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O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NO 
ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS, 
TUBERCULOSE E INFECÇÕES SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS
THE ROLE OF NURSING IN TACKLING HIV/AIDS, VIRAL HEPATITIS, TUBERCULOSIS AND SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS

EL PAPEL DE LA ENFERMERÍA EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA, LAS HEPATITIS VÍRICAS, LA TUBERCULOSIS Y LAS 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

Elton Carlos de Almeida1 		  (https://orcid.org/0000-0003-0217-8913)
Manoel Carlos Neri da Silva2 		  (https://orcid.org/0000-0002-3923-7473)
Vencelau Jackson da Conceição Pantoja2 	 (https://orcid.org/0000-0001-6365-646X)
Ethel Leonor Noia Maciel1 		  (https://orcid.org/0000-0003-4826-3355)

1 Ministério da Saúde, Brasília, DF, Brasil.
2 Conselho Federal de Enfermagem, Brasília, DF, Brasil.

Na septuagésima sessão da Assembleia Geral das Nações Unidas, 
realizada em 25 de setembro de 2015, foi aprovado o documento 
intitulado “Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 para o De-
senvolvimento Sustentável”. Este documento apresenta 17 Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) e 169 metas que com-
põem essa ousada agenda internacional.(1)

Entre eles, destaca-se o Objetivo 3, que busca assegurar 
uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em to-
das as idades. Especificamente, o item 3.3 enfatiza a eliminação 
de doenças e infecções(1) tratadas pelos Departamentos de HIV/
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (Dathi) e Departamento de Doenças Transmissí-
veis (DEDT) da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente do 
Ministério da Saúde.

No Brasil, o Programa Brasil Saudável - Unir para Cuidar, lan-
çado pelo presidente Lula e a ministra da Saúde, Nísia Trindade, 
foi instituído pelo Decreto No. 11.908, de 6 de fevereiro de 2024. O 
programa tem como objetivo a eliminação e redução de 14 doen-
ças e infecções determinadas socialmente, exigindo a formulação 
de estratégias que envolvam diversos atores.(2) Um exemplo é o 
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que, em parceria com o 
Dathi, tem elaborado normativas e políticas de saúde, destacando 
a importância dos profissionais enfermagem no cuidado, um papel 
crucial e frequentemente subestimado.

Os desafios apresentados pelo HIV/aids, tuberculose, hepati-
tes virais e infecções sexualmente transmissíveis (IST) são vastos 
e complexos. Isso exige não apenas tratamentos eficazes, mas 
também estratégias abrangentes de prevenção e políticas bem 
estruturadas que promovam a educação em saúde, o diagnóstico 
precoce e o tratamento adequado. Nesse cenário, o papel da en-
fermagem é inquestionavelmente central.

O Cofen tem desempenhado atuação fundamental na criação 
de normativas que orientam e fortalecem a atuação dos enfermei-
ros no combate a essas doenças e infecções. Um exemplo signi-
ficativo é o parecer de Conselheiro Federal No. 259/2016,(3) que 
contribuiu de forma decisiva para a ampliação da oferta de tes-
tes rápidos de HIV, sífilis e hepatites virais, ao estabelecer que os 
técnicos e auxiliares de enfermagem estão legalmente amparados 
para realizar esses procedimentos.

Outro documento fundamental é o parecer da Câmara Técnica 
nº 12/2020/CTAS/COFEN,(4) que trata da Profilaxia Pré-Exposição 
(PrEP) ao HIV. Este não apenas reconhece a importância da PrEP 
como uma ferramenta preventiva essencial, mas também destaca 
o papel dos enfermeiros na educação dos pacientes e na admi-
nistração correta do tratamento, garantindo que a prevenção seja 
eficaz e acessível.

Além disso, a Nota Técnica No. 369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/
MS(5) orienta a atuação dos enfermeiros no combate às hepatites B 
e C, destacando a importância da triagem, vacinação e tratamento 
precoce. Este documento reafirma a responsabilidade dos enfer-
meiros em garantir que os pacientes recebam cuidados abrangen-
tes e de alta qualidade, minimizando a propagação dessas infec-
ções e melhorando os resultados de saúde pública.

Publicado mais recentemente, o parecer de Conselheiro Fede-
ral No. 40/2023/COFEN(6) trata da infecção latente pelo Mycobac-
terium tuberculosis e seu impacto na saúde pública. Este parecer 
enfatiza a importância do diagnóstico e tratamento precoce da tu-
berculose latente, destacando o papel central dos enfermeiros na 
identificação e manejo dos casos, contribuindo significativamente 
para a redução da transmissão da tuberculose ativa.

Essas normativas são apenas alguns exemplos do compromis-
so contínuo do Cofen e do Ministério da Saúde em capacitar os 

Como citar: 
Almeida EC, Silva MC, Pantoja VJ, Maciel EL. O protagonismo da Enfermagem no enfrentamento do HIV/AIDS, hepatites virais, tuberculose e infecções 
sexualmente transmissíveis [editorial]. Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):8-9.

DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-EDTSUPL220240001
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profissionais de enfermagem com as ferramentas e conhecimen-
tos necessários para enfrentar essas doenças e infecções devas-
tadoras. A colaboração entre essas entidades não só fortalece a 
prática da enfermagem, mas também assegura que as políticas de 
saúde sejam implementadas de forma eficaz, gerando um impacto 
positivo e duradouro na vida dos pacientes.

Além de todos os investimentos realizados pelo Cofen e pelo 
Ministério da Saúde, é fundamental, considerando a proposta de 
eliminar o HIV/aids, a tuberculose, as hepatites virais e as IST 
como problemas de saúde pública até 2030, fortalecer a atuação 
da enfermagem. Isso deve ser feito por meio de respaldo legal des-
sas instituições, além da criação e implementação de estratégias 
inovadoras para alcançar esse objetivo.

Diante do exposto, é importante entender a perspectiva tan-
to dos profissionais de saúde quanto dos usuários dos serviços 
de saúde em relação ao HIV/AIDS, tuberculose, hepatites virais e 
ISTs. Para isso, são necessárias ferramentas que facilitem a apro-
ximação desses temas com os envolvidos na gestão do cuidado em 
diferentes níveis de atenção à saúde. Nesse contexto, destaca-se a 
importância de discutir o Letramento em Saúde (LS) no meio aca-
dêmico.

A Organização Mundial da Saúde afirma que o Letramento em 
Saúde (LS) é essencial para capacitar as pessoas no autocuidado, 

estimular sua participação na promoção da saúde coletiva e en-
frentar os desafios que impedem a implementação eficaz de ações 
de prevenção e promoção da saúde.(7) Assim, entender o nível de LS 
de uma população é fundamental para o planejamento de políticas 
públicas de educação em saúde e para alcançar melhores resulta-
dos na eliminação dessas doenças e infecções.(8)

Nesse contexto, dada a importância do Letramento em Saúde 
(LS) para fortalecer as ações do Ministério da Saúde em colabo-
ração com o Cofen, é crucial aprofundar as análises sobre essa 
temática. O objetivo é fornecer aos profissionais de enfermagem 
as ferramentas necessárias para gerenciar o cuidado das pesso-
as afetadas pelas doenças e infecções sob a responsabilidade do 
Dathi.

Assim, conclui-se ressaltando a importância da continuidade 
da parceria entre o Cofen e o Ministério da Saúde para a imple-
mentação de políticas de saúde. O papel da enfermagem é crucial 
para o sucesso dessas iniciativas, e o trabalho conjunto entre es-
sas instituições continuará sendo um fator-chave para o aprimo-
ramento da saúde pública no Brasil. Além disso, é fundamental que 
os profissionais de enfermagem permaneçam atualizados, partici-
pem ativamente da implementação das normativas e continuem 
a desempenhar um papel de destaque na luta contra o HIV/AIDS, 
tuberculose, hepatites virais e ISTs.
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RESUMO
Objetivo: Apreender o entrecruzamento interseccional das masculinidades e do encarceramento junto ao acometimento das 
Infecções Sexualmente Transmissíveis em homens em situação prisional. 
Métodos: Estudo qualitativo, realizado com 30 homens adultos em situação prisional, Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista 
individual, guiada por um roteiro semiestruturado. Empregou-se a Análise do Discurso, e interpretação com base no referencial 
teórico-político da Interseccionalidade. A partir dos dados, derivam-se duas sequências discursivas de frequência, sete 
formações discursivas e um modelo explicativo. 
Resultados: Dada a ordem de gênero em direção à construção das masculinidades de homens pretos/pardos, periféricos, 
cisgêneros e heterossexuais que experienciam o encarceramento diante a situação prisional, intercruzada junto aos demais 
marcadores socioidentitários de influência para o acometimento das infecções sexualmente transmissíveis tais como a raça/cor 
da pele, classe social, sexo/sexualidade, escolaridade/letramento, idade/geração, explicitaram contextos de vulnerabilidades em 
saúde: negligências, violência, exclusão, machismo, opressão, risco, transmissão, infecções, insalubridade, confinamento, os quais 
se cruzam e engarrafam, provocando sobreposições e invisibilidades umas com as outras. 
Conclusão: Há interseccionalidade operando na vivência de homens em situação prisional acometidos por Infecções 
Sexualmente Transmissíveis.

ABSTRACT
Objective: To understand the intersectionality of masculinities and incarceration in relation to the involvement of Sexually 
Transmitted Infections in men in prison. 
Methods: A qualitative study was carried out with 30 adult men in prison in Bahia, Brazil. An individual interview was conducted, 
guided by a semi-structured script. Discourse analysis was used and interpretation was based on the theoretical-political 
framework of intersectionality. From the data, two discursive frequency sequences, seven discursive formations and an 
explanatory model were derived. 
Results: Given the gender order towards the construction of the masculinities of black/brown, peripheral, cisgender and 
heterosexual men who experience incarceration, intercrossed with the other socio-identity markers that influence sexually 
transmitted infections such as race/skin color, social class, gender/sexuality, schooling/learning, age/generation, they made 
explicit contexts of health vulnerabilities: neglect, violence, exclusion, machismo, oppression, risk, transmission, infections, 
unhealthiness, confinement, which intersect and bottle up, causing overlaps and invisibilities with each other. 
Conclusion: There is intersectionality operating in the experience of men in prison affected by Sexually Transmitted Infections.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la interseccionalidad de las masculinidades y el encarcelamiento en relación con la participación de las 
Infecciones de Transmisión Sexual en los hombres en prisión. 
Métodos: Se realizó un estudio cualitativo con 30 hombres adultos presos en Bahia, Brasil. Se realizaron entrevistas individuales 
utilizando un guión semiestructurado. Se utilizó el análisis del discurso y la interpretación se basó en el marco teórico-político 
de la interseccionalidad. De los datos se derivaron dos secuencias de frecuencia discursiva, siete formaciones discursivas y un 
modelo explicativo. 
Resultados: dado el orden de género hacia la construcción de las masculinidades de los hombres negros/marrones, periféricos, 
cisgénero y heterosexuales que experimentan encarcelamiento, entrecruzado con los otros marcadores socio-identitarios que influyen 
en las infecciones de transmisión sexual, como raza/color de piel, clase social, género/sexualidad, escolaridad/aprendizaje, edad/
generación, explicitaron contextos de vulnerabilidades en salud: abandono, violencia, exclusión, machismo, opresión, riesgo, transmisión, 
infecciones, insalubridad, encierro, que se intersectan y embotellan, provocando superposiciones e invisibilidades entre sí. 
Conclusión: hay interseccionalidad operando en la experiencia de los hombres en prisión afectados por Infecciones de 
Transmisión Sexual.
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INTRODUÇÃO
Detentor da terceira maior população prisional no mun-

do, com mais de 811 mil pessoas presas, o Brasil fica atrás 

apenas dos Estados Unidos da América (EUA), 2.068.800 

pessoas em situação prisional, e da China, com 1.690.000.
(1-4) Além disso, de acordo com Ministério da Justiça e 

Segurança Pública (MJeSP), no ano de 2020, a população 

masculina correspondia a 95% do total de presos, o que 

revela uma questão problemática para a saúde pública bra-

sileira e global.(5-7)  

As informações sociodemográficas e identitárias dos 

homens em encarceramento ainda são frágeis e incon-

sistentes. Contudo, achados na literatura têm indicado 

condições estruturais prisionais precárias, insalubridade 

e superlotação, que são contrárias à convivência huma-

na, diante do elevado risco de adoecimento decorrente 

da transmissão de doenças e agravos infecciosos, como 

ocorre com as Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST).
(7) Neste sentido, abra espaço para a compreensão das nu-

ances existente entre a saúde sexual e o encarceramento, 

vivenciado principalmente, pela população masculina, a 

partir de uma dimensão mais ampliada, face as categorias 

e marcadores sociais da diferença. 

Especificamente em relação à saúde sexual dos homens 

em encarceramento, a literatura científica tem apontado 

que a população carcerária, quando comparada à popula-

ção livre, possui o dobro de chances de adquirir uma IST 

e desenvolver a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(aids). O encarceramento tem sido associado como fator 

propício entre detentos para a prática sexual desprotegi-

da, violência sexual, compartilhamento de objetos perfu-

ro-cortantes, uso de drogas injetáveis, realização de tatua-

gens sem o cumprimento de medidas sanitárias de controle 

de infecção e outras práticas de precarização do cuidado 

e controle da saúde.(7-9) Logo, derivam oportunidades para 

a atuação das equipes de enfermagem neste cenário, tal 

como de maneira preventiva, mediante a atuação nos terri-

tórios, principalmente, os periféricos, sob a lógica da rede 

na Atenção Primária à Saúde. 

Diante disso, o perfil sociodemográfico de homens en-

carcerados e as deficiências no acesso à saúde nesse con-

texto evidenciam alguns determinantes sociais que acen-

tuam suas vulnerabilidades.  Essa formulação, que se apoia 

no conceito teórico-político da “interseccionalidade”, ado-

tado neste estudo como um referencial de análise, o qual 

enfatiza os apagamentos e o (des)empoderamento dos 

sujeitos provocados por sistemas discriminatórios e gera-

dores de desigualdades nas relações sociais,(10-13) podendo 

ser útil para a produção de conhecimento e práticas em 

Enfermagem e Saúde, ainda escasso, o que justificara a re-

alização deste estudo.

Com isso, vislumbra-se o aporte de conhecimento 

científico capaz de produzir implicações na prática em 

Enfermagem e Saúde sob a perspectiva da intersecciona-

lidade no trabalho envolvendo as masculinidades, o encar-

ceramento e a saúde sexual.(14,15) Neste sentido, busca-se 

dialogar com uma agenda de prioridades que articulem a 

atenção à saúde de homens e a saúde prisional, em termos 

de políticas públicas de saúde focais e do exercício profis-

sional em Enfermagem no Brasil e em perspectiva de saúde 

global. 

Logo, este estudo foi guiado pela questão:  como se 

entrecruzam as construções das masculinidades, junto ao 

contexto do encarceramento e a relação com as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis vivenciadas por homens em 

situação prisional? O objetivo deste estudo é apreender o 

entrecruzamento interseccional das masculinidades e do 

encarceramento junto ao acometimento das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis em homens em situação 

prisional. 

MÉTODOS
Estudo qualitativo, exploratório e analítico, cujo protocolo 

de pesquisa obedeceu aos critérios do Guideline - Revised 

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 

SQUIRE 2.0, o qual contribuiu para validar a qualidade e 

rigor científico empregado no planejamento, execução e 

apresentação dos dados.

O trabalho integra um projeto de pesquisa matriz, inti-

tulado “Produção do cuidado e tecnologias sociais para a 

atenção e educação em saúde de homens em um municí-

pio da Bahia, Brasil”, vinculado à linha de Cuidados à Saúde 

de Homens e Masculinidades, do Núcleo de Estudos sobre 

o Cuidado e Tecnologia na Saúde do Adulto, do Programa 

de Pós-graduação em Enfermagem e Saúde da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

A pesquisa foi realizada com 30 homens adultos, en-

tre os meses de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, por 

meio de entrevistas individuais únicas, em profundidades, 

audiogravadas, em um complexo penitenciário público, si-

tuado em uma capital do Nordeste brasileiro, em vivência 

de Infecções Sexualmente Transmissíveis no contexto da 

situação prisional.

Utilizou-se como critérios de inclusão: possuir idade 

entre 20 a 59 anos; encontrava-se em vivência de IST, em 

tratamento ou não; encontrava-se em privação de liberda-

de, sem restrições judiciais, isto é, não haver impedimentos 

no recebimento de visitas e contato com pessoas externas; 
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não apresentar dificuldade de locomoção para participar da 

entrevista, tendo em vista o acesso difícil ao espaço onde 

a coleta era realizada, diante da superlotação, diminuição 

de recursos humanos para o acompanhamento dos partici-

pantes, ausência de salas para a realização das entrevistas. 

Foram excluídos: homens cujas alas eram consideradas de 

maior periculosidade; aqueles cujos comportamentos fo-

ram considerados agressivos; os que se apresentavam des-

confortáveis e com situação de saúde instável no período 

da coleta dos dados. 

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, composto de 

perguntas fechadas sobre as características sociodemo-

gráficas, de saúde e da situação prisional, e abertas envol-

vendo a compreensão da saúde sexual, ISTs, masculinida-

des e cuidados em saúde no contexto do encarceramento. 

Os dados foram transcritos, armazenados em computado-

res institucionais, manipulados por pesquisadores treina-

dos, sendo sistematizados utilizando o software NVIVO12® 

e da ferramenta Coggle®.  Para tanto, utilizou-se o método 

da Análise do Discurso (AD),(16,17) ancorado no referencial de 

Michel Pêcheux(16) e, por fim, seguiram-se as recomenda-

ções das diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research – COREQ. Os achados foram inter-

pretados a luz de conceitos-chaves e do debate científico 

acerca da interseccionalidade, nas perspectivas das teóri-

cas e Crenshaw (2002)(12) e Akotirene (2018).(13) Este concei-

to, advém dos discursos dos direitos humanos, primeira-

mente, em relação às desigualdades de gênero vivenciada 

pelas mulheres, especialmente, as mulheres negras, afe-

tadas historicamente pela discriminação racial, xenofobia 

e outras intolerâncias correlacionadas e, posteriormente, 

a experiência dos homens. Além da categoria gênero a in-

terseccionalidade permite atentar para outros fatores re-

lacionais de maneira simultânea, a exemplo das identidades 

sociais – classe social – renda, casta, raça/cor, etnia, reli-

gião, origem nacional, sexualidades – orientação sexual e 

identidades de gênero e outras.(12,13)

A internacionalidade foi empregada neste estudo en-

quanto uma lente teórico-metodológica para o enquadra-

mento, análise e discussão dos achados centrais, a fim de 

examinar as vulnerabilidades simultâneas na relação entre 

saúde de homens, masculinidades, sexualidades e situa-

ção prisional. Neste sentido, o conceito teórico-político 

possibilitou localizar sobreposições no subgrupo popu-

lacional investigado, afetado desproporcionalmente por 

um conjunto de fatores sociais, fazendo com que a dife-

rença se torne visível. Além disso, se configura como uma 

instrumentalidade conceitual das categorias raça, classe, 

nação e gênero; exercício sensível da interpretação dos 

efeitos identitários sociais; atenção globalizada à matriz 

colonial atuante na modernidade; vigilância aos desvios 

analíticos em torno de um eixo único de opressão.(13) Foram 

cumpridos os procedimentos formais e éticos no aces-

so aos participantes, sendo assegurados o anonimato e a 

confidencialidade. Ressalta-se que antes da realização da 

coleta de dados ocorreram encontros com as equipes de 

saúde e agentes penitenciários para orientação e treina-

mento. Foram aplicados os Termos de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) para anuência dos participantes, sen-

do assegurada a possibilidade da coleta da assinatura digi-

talográfica (impressão digital) para os homens não grafos. 

Respeitou-se as legislações brasileiras para pesqui-

sa envolvendo seres humanos, de modo que o projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer 

de número 3.313.517. Foram atribuídos códigos para iden-

tificar os participantes nos dados descritos, a saber: H de 

homem, e o número de ordem em que os mesmos foram 

entrevistados: H1 a H30.

RESULTADOS
Este estudo envolveu 30 homens cujas idades variaram en-

tre os 20 e 59 anos, com predomínio da identidade cisgêne-

ra e de orientação heterossexual, que possuíam residência 

prévia da prisão na zona urbana, possuíam filhos e tinham 

baixa escolaridade, com grande parte dos participantes 

tendo sido alfabetizados na própria prisão.

Autodeclaram estado civil solteiro e raça/cor preta. 

Mencionaram seguir a religião de denominação evangélica. 

Em relação à situação prisional, os participantes se encon-

travam em regime provisório, a maior parte aguardava pela 

audiência de sentença e/ou absolvição, com um tempo mé-

dio de situação prisional superior a um ano de reclusão. Os 

crimes autorrelatados pelos participantes foram: roubo com 

arma de fogo, seguido de associação ao tráfico e homicídio. 

A análise do discurso dos participantes compôs a ca-

tegorização dos dados, de maneira temática, organizadas 

em duas grandes categorias e subcategorias. A categoria 

temática 01, tematiza os aspectos relacionais de gênero e 

das masculinidades presentes nos discursos masculinos, 

enquanto a categoria temática 02 retrata os aspectos re-

lacionados aos marcadores sociais da diferença raça/cor e 

de classe social.

SEQUÊNCIAS DISCURSIVAS DE REFERÊNCIA 01: 
ASPECTOS RELATIVOS À ORDEM DE GÊNERO/
MASCULINIDADES
Refere-se ao contexto das vivências de homens em situa-

ção prisional relativas ao encarceramento, ao modo como 
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se constroem as masculinidades e à vulnerabilidade às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis, as quais estão per-

meadas pelo entrecruzamento interseccional de uma or-

dem de gênero e sexualidades:

Formações Discursivas 01A: Construções das 
sexualidades - da relação heteronormativa 
às vivências homossexuais na prisão
Os resultados apresentados nesta subcategoria revelaram as 

dimensões das práticas afetivo-sexuais heteronormativas que 

explicitam um cenário de não prevenção, não adesão de medi-

das de autocuidado masculino e apontam para a ocorrência de 

experiências sexuais entre os próprios homens na prisão:

[...] a sexualidade envolve a prevenção sexual, o que 

não aconteceu no meu caso, pois eu não prevenir e 

acabei pegando a doença. A minha mulher sempre se 

preveniu, vai ao médico, realiza exames, mas eu infeliz-

mente não. H02 

[...] eu convivo com uma média de 30 homens aqui 

dentro do presídio e percebo que a maioria quer ter re-

lações sexuais comigo. Por conta da convivência diária, 

nós nos apegamos, mas o sexo é mais difícil de ocorrer, 

embora para eles a sexualidade esteja apenas relacio-

nada ao ato sexual, mas vai muito mais além disso. H06

Formações Discursivas 01B: Estabelecimento de 
relações afetivo-sexuais - da não responsabilização do 
autocuidado à vulnerabilidade e culpabilização feminina
Ao estabelecerem e construírem as noções e as práticas 

afetivo-sexuais os homens demonstraram a despreocupa-

ção com as medidas de prevenção nas relações sexuais, a 

anulação do compromisso e responsabilização individual e 

com a parceria sexual e, por outro lado, a exposição das 

mulheres e a culpabilização das mesmas quanto a vulnera-

bilidade às Infecções Sexualmente Transmissíveis:

[...] a minha mulher não sabe que eu estou com a 

sífilis e se ela souber vai estragar o nosso relaciona-

mento, pois nós só transamos sem camisinha e se eu 

for transar com camisinha agora ela vai desconfiar e 

não vai aceitar a situação. H04

[...] eu precisei contar para a minha esposa que ao 

dar entrada no presídio eu tive que realizar vários exa-

mes e constatou a presença de Sífilis. Agora eu estou 

tratando com o uso de injeções e tive também que ex-

plicar que ela também deveria buscar uma unidade de 

saúde para realizar o tratamento, foi uma situação de-

sagradável. H08

[...] eu transava com qualquer mulher que apare-

cesse e era sempre sem preservativo. Eu não me preo-

cupava, tinha várias relações sexuais e, às vezes, com 

até três mulheres diferentes. Acredito que foi delas que 

eu peguei a doença. H17 [...] a minha parceira realiza-

va avaliações médicas e exames preventivos e chegou 

a detectar algumas vezes a presença de infecções. 

Brigamos por conta daquela situação, pois ela descon-

fiou que eu estava realizando sexo com mulheres na 

rua. Eu não tinha preocupação com ela, pois sabia que 

ela não iria me trair, ela era evangélica e muito compa-

nheira [...] eu não realizava exames, quando eu descobri 

já foi dentro do presídio. H18

Formações Discursivas 01C: Constituindo a reprodução 
- da exposição sexual às fragilidades no planejamento 
reprodutivo e prejuízos no exercício da paternidade 
A constituição da dimensão da saúde reprodutiva associa-

da a perspectiva familiar mostrou-se interseccionada com 

aspectos relacionados ao modo como os homens incorpo-

ram as noções de proteção sexual.  Dessa forma, culminan-

do na exposição de si mesmo, das parcerias afetivo-sexuais 

e de seus filhos e filhas, deflagrando, assim, em fragilida-

des no planejamento reprodutivo e familiar problematizado 

pelo surgimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis:

[...] a minha mulher ficou grávida e eu já estava com 

a doença e acabei contaminando-a. Agora estamos cui-

dando para que o meu filho nasça sem a doença. H02

[...] estou com um filho de oito meses, ele nasceu 

quando eu estava na cadeia. Eu não tive como estar 

próximo dele e ainda não o conheço.  H12

[...] mesmo estando fora da prisão eu não cuidava 

da minha saúde e aqui dentro está pior ainda. H14

Formações Discursivas 01D: Descoberta da Infecção 
Sexualmente Transmissível - do senso de masculinidade 
inabalável à naturalização do acometimento 
infeccioso e a negligência e (des)cuidado
Sob a ótica da naturalização masculina de descuidado de si 

e da saúde, e a aceitação como forma de autojulgamento 

está fora de uma definição de condenação para o homem, 

ele entende que é uma doença, mas não aceita que a culpa 

é propriamente sua, sempre culpando o outro, e onerando-

-se dos riscos, poucos ou um número insignificante conse-

gue entender os riscos inerentes de uma IST:

[...] eu não gosto de usar camisinha, acho bizarro. 

Só descobri que estava com doença quando entrei no 
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presídio e necessitei realizar os exames que foi deter-

minado. H15

[...] é natural que todo homem passe por uma situa-

ção dessas, pois a maioria de nós não se previne, então, 

tudo pode acontecer na vida do homem, inclusive ter 

uma doença sexual.  H20

[...] aqui dentro não dá para conhecer o corpo da 

pessoa que você está se envolvendo e acabo não sa-

bendo quem está ou quem não está com a doença. Por 

conta de me considerar vulnerável eu acabo evitando 

de ter relação sexual. H25

SEQUÊNCIAS DISCURSIVAS DE REFERÊNCIA 02: 
ASPECTOS RELATIVOS À ORDEM DE RAÇA/COR, 
CLASSE SOCIAL E LETRAMENTO NOS CUIDADOS COM 
A SAÚDE SEXUAL
Trata-se de uma análise das características relacionadas à 

IST’s, desde o momento da sua descoberta ao seu trata-

mento, o senso do homem que não adoece e sua influência 

na busca por ajuda, aceitação do estar doente, principal-

mente envolvendo um órgão tão envolto de tabus e cons-

truções sociais, também relacionadas com a raça/cor, face 

os reflexos do racismo e desigualdade social estrutural.

Formações Discursivas 02A: Apresentação de sintomas 
- prolongamento e retardo na busca por assistência
A falta de preocupação com a própria saúde, cuidado de si, 

conhecimento do próprio corpo em suas mudanças, des-

caso frente a uma anormalidade apresentada em si, sem 

se preocupar como surgiu, apresenta um potencial risco 

à sua saúde e de seus relacionamentos. A carência de in-

formação fez com que a maioria desses homens deixassem 

de lado o cuidado à sua saúde, buscando somente em mo-

mentos de urgência e emergência ou quando já estava no 

serviço prisional para a resolução do problema:

[...] confesso que só soube que estava com o HIV 

aqui no presídio. Acredito que se eu não fosse preso eu 

não saberia. Eu sou preto e venho de favela, nunca tive 

condições de fazer um exame. H05

[...] quando eu notei já estava com uma verruga e 

com presença de secreção no pênis. H06

[...] eu comecei a mudar, passar mal, fui emagrecen-

do e ficando doente, fiquei com umas “bolinhas”, umas 

feridas pelo corpo e o pênis saindo pus e com vários 

caroços. Já estava piorando, mas quando precisei de 

ajuda, senti que fui discriminado, além de estar preso, 

acho que tem a questão de eu ser negro. [...] eu não bus-

quei o serviço de saúde com antecedência, só fui eu não 

estava aguentando mais. Mesmo estando preso eu ain-

da tenho dificuldade de pedir ajuda, pois lá fora é cada 

um por si, não tinha oportunidade na vida.  H08

[...] surgiu uma ferida na cabeça no meu pênis e eu 

passei a ter medo de piorar o ferimento durante o sexo, 

por conta disso eu busquei resolver. H18

Formações Discursivas 02C: Automedicação 
como prática de cuidado de primeira 
escolha – das dificuldades ao possível
O acometimento das IST é precedido pela não observância 

da ocorrência das manifestações clínicas, sendo vista pe-

los homens como dificultadora, quando são de pele escura. 

A medida para sanar o problema é praticada pela autome-

dicação, cuja estratégia de prevenção a ser adotada pelo 

uso do preservativo é vista como inviável diante da dificul-

dade financeira para a aquisição do mesmo:

[...] houve uma situação em que eu fiquei com uma 

menina e depois peguei uma doença do tipo “mela mela” 

ou “pinga pinga”, a “dinorreira” (refere-se à gonorreira), 

sei lá, não sei como se chama, ficava saindo um pus 

do pênis. Como eu sou negro, a pele é escura e escon-

dia a doença. Só fui perceber quando saiu a secreção 

amarelada no pênis. Quando apareceu eu comprei um 

remédio na farmácia por conta própria e me curei, pois 

parou de ficar minando. H06

[...] quando eu tinha relação sexual era só sem ca-

misinha e quando eu peguei a doença acabei me me-

dicando para tentar solucionar. Nunca tive condições 

financeiras para comprar camisinha. Não busquei por 

nenhum serviço de saúde, só frequentei a farmácia. H25

Formações Discursivas 02D: Repercussões das 
Infecções Sexualmente Transmissíveis
Após instalada a enfermidade e sua manifestação, os ho-

mens tendem a se desestabilizarem, ainda mais se tratan-

do de doenças tão estigmatizadas, que acarreta a perda da 

confiança em si mesmos, de suas parceiras para com eles, 

além do medo da morte se tornar algo presente:

[...] me deixou muito abatido. Eu desesperei quando 

soube que estava com a doença.  H02

[...] fiquei constrangido e com receio de sair com os 

amigos, passei a me isolar e tive medo de passar a do-

ença para outras pessoas. H03

[...] mudou o meu relacionamento após o surgimen-

to da doença. A minha mulher ficou desconfiada e tam-

bém interferiu no sexo.  H04
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[...] tive medo de morrer de aids quando soube que 

estava com o HIV, além do medo de contrair outra do-

ença aqui dentro do presídio, principalmente a tuber-

culose. H11

[...] eu fiquei muito assustado, principalmente por 

não saber se a doença tinha cura. H22

[...] fiquei impactado, pensei que a minha vida iria 

acabar, que eu não seria mais ninguém. H24

[...] passei por humilhação ao descobrir que estava 

com a Sífilis e passei a ficar mais irritado com as pes-

soas. Na cadeia é mais difícil cuidar da saúde, é só so-

frimento. H26

A partir de uma ordem de gênero em direção à cons-

trução das masculinidades de homens pretos/pardos, pe-

riféricos, cisgêneros e heterossexuais que experienciam o 

encarceramento diante a situação prisional, intercruzada 

junto à demais marcadores socioidentitários de influência 

para o acometimento de IST tais como a raça/cor da pele, 

classe social, sexo/sexualidade, escolaridade/letramento, 

idade/geração, explicitaram contextos de vulnerabilida-

des em saúde:  negligências, violência,  exclusão, machis-

mo, opressão, risco, transmissão, infecções, insalubridade, 

confinamento, os quais se cruzam e engarrafam, provocan-

do sobreposições e invisibilidades umas com as outras, o 

que conforme uma vivência (atrás das grades) e experiência 

interseccional que pode ser visualizada no modelo explica-

tivo (figura 1).

encarceramento e o cuidado da saúde sexual por homens 

em situação prisional acometidos por ISTs. 

Em compilado ao exposto no discurso dos homens nes-

te estudo, é perceptível a lacuna na construção social que 

envolve tanto os conhecimentos básicos de alfabetização, 

quanto ao que envolve as noções sobre os seus próprios 

corpos, que implicam em despertencimento do cuidado 

de si e da sua saúde.(7,9,18) Faz-se, então, refletir sobre o que 

e como esses homens aprendem acerca do autocuidado, 

preservação da vida, não apenas sobre o viver e o morrer, 

mas de maneira ampliada, sobre ser capaz de autogerir de 

maneira progressiva o cuidado ao longo da vida.(18) Sob a 

ótica da instrumentalidade teórico-metodológica e política 

da interseccionalidade contribui para localizar a insepara-

bilidade do racismo, capitalismo e cisheteropatriacardo,(12)

os quais podem desempenhar influência nas construções 

masculinas e nos acessos que os homens, principalmente, 

àquelas afetados pela precariedade da vida, decorrente das 

vulnerabilidades sociais condicionantes ao encarceramen-

to em massa.

Não obstante, o fortalecimento da autogestão nos cui-

dados em saúde é preconizado pela Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH),(19) além de 

ser necessário para garantir a promoção, proteção e recu-

peração da saúde de pessoas privadas de liberdade, como 

prevê a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional 

(PNAISP).(14)

Dentre as diferentes repercussões, o pouco ou mal le-

tramento pode agravar o conhecimento, a prevenção, a 

identificação e até mesmo o tratamento de uma IST entre 

os homens em situação de privação de liberdade.  Conforme 

observado por um estudo realizado em uma penitenciária 

no Oeste paulista, Brasil, onde verificou-se que os homens 

tinham dificuldade em reconhecer algumas ISTs, possuin-

do manifestações penianas ou mesmo  identificando a for-

ma mais adequada de prevenção destas.(20) Para Crenshaw 

(2002),(12) a interseccionalidade ilumina “avenidas” identitá-

tias e expõe os “trânsitos”, “engarrafamentos” e os “cruza-

mentos” da sobreposição de gênero, raça e classe em dada 

problemática social,(12) como ocorre com a vivência mascu-

lina no exercício do cuidado com a saúde sexual, as noções 

de prevenção, de sexo seguro, de acesso à métodos anti-

concepcionais, inclusive, no ambiente penitenciário.

O predomínio da população masculina e de pessoas 

pretas e pardas em situação prisional  escancaram o ra-

cismo enquanto eixo ideológico estruturante da sociedade 

brasileira.(21,22) Populações afetadas pelo encarceramento 

é significativamente afetada pela discriminação, que pode 

Figura 1. Modelo explicativo das interseccionalidades na vivên-
cia de homens em situação prisional acometidos por Infecções 
Sexualmente Transmissíveis  

DISCUSSÃO
Este estudo evidenciou a interseccionalidade existen-

te na relação entre a construção das masculinidades, o 
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implicar em negações formais em cenários de jure, direitos 

civis e políticos.(12)  Há reflexos na maneira como o sistema 

de justiça se organiza e no modo como essa população vi-

vencia seus efeitos enquanto subpopulação marginalizada, 

mantida na periferia, à margem da sociedade, reprimida e 

penalizada de forma seletiva, explicitando o viés racial.(21,22)

No contexto da interseccionalidade, esse fenômeno 

pode ser melhor compreendido, quando se torna possível 

enxergar o que Crenshaw (2002)(12) denominou de “colisão 

das estruturas sociais”, a partir de uma interação simultâ-

nea nas avenidas identitárias reprodutoras de desigualda-

des sociais e sistemas opressores, como o machismo, que 

afeta sobremaneira, a vida e a saúde dos homens, neste 

caso em particular, os homens negros, mais vulneráveis à 

situação prisional em países como o Brasil.(12) Nesta direção, 

há enorme espaço para a atuação das equipes profissionais 

de enfermagem, diante do desafio de agir para o enfrenta-

mento dessas condições promotoras de vulnerabilidades. 

No tocante ao gênero e a sexualidade, faz-se enfatizar 

o quão as relações de gênero e sexualidade são estrutu-

rantes dos dispositivos de privação de liberdade como um 

todo.  Determinados conceitos generificados se materiali-

zam na produção de políticas e na organização do Estado, 

a partir da divisão de prisões masculinas e femininas, que 

refletem um padrão hegemônico, heteronormativo dos 

sistemas punitivos.(23) Diante disso, muitas expressões das 

identidades de gênero, orientações sexuais e o exercício li-

vre da sexualidade, tal como a exposição de sentimentos 

e emoções sexuais e afetivos, poderão ser camuflados, 

enrijecidos e até embotados. Para Akotirene (2018),(13) os 

grupos considerados “vitimados”, poderão sofrer com uma 

combinação de entecruzamentos de fatores promotores 

de vulnerabilidades sociais. Sobre questões específicas 

das masculinidades, é relevante que profissionais de en-

fermagem, do campo da saúde, ciências humanas e sociais 

que atuam junto às populações prisionais, se engajem no 

trabalho para a promoção da construção de modelos de 

masculinidades plurais, os quais ressignifiquem o modelo 

de masculinidade heteronormativa compulsória e vigente.
(23-25) Destarte, por um lado, a ressignificação de modelos de 

masculinidade hegemônicos e cisheteronormativos propi-

cia uma reflexão crítica sobre a reticência de homens, em 

geral, buscarem ou aderirem à assistência institucional à 

saúde, a exemplo do observado em serviços de baixa com-

plexidade.  Em compensação, favorece a efetivação de prin-

cípios doutrinários basilares do Sistema Único de Saúde no 

contexto carcerário: o direito do acesso universal à saúde 

assegurado pelo Estado (universalização), o atendimento 

equânime das necessidades distintas em saúde (equidade) 

e a articulação entre distintas ações e políticas públicas 

para atender às necessidades de saúde e promover o cui-

dado em uma perspectiva ampla, contínua e de forma reso-

lutiva (integralidade).

Tais aspectos supramencionados, também  abrem es-

paço para a reflexão do quão crucial é o acesso ampliado 

aos sistemas de saúde, com vistas  à promoção da saúde, 

prevenção, proteção e controle de agravos, assistência à 

saúde  em nível de tratamento e reabilitação à população 

em situação prisional, com maior destaque para o surgi-

mento de questões singulares no curso da vida, como o ad-

vento de uma pandemia,(26) a manutenção da saúde sexual, 

reprodutiva, gravidez,(27) expressão da identidade de gênero 

e orientação sexual,(28) agravos em saúde mental,(29) acome-

timento por doença grave,(30) envelhecimento(31) e outras. A 

compreensão da vivência das masculinidades no sistema 

prisional poderá ser contributiva para a compreensão dos 

padrões de sexualidade dos homens, o que permitirá guiar 

as ações profissionais em saúde no manejo das IST em es-

paços onde há a reclusão.  Embora, encontrem-se relacio-

namentos estritamente sexualizados entre homens, a com-

preensão da sexualidade deve ser ampliada, vislumbrando 

novas possibilidades a serem assimiladas e exercitadas 

pelo público masculino, baseadas na noção de prevenção e 

gerenciamento de riscos individuais e coletivos.(7,9)

No Brasil, o SUS visa a garantia do acesso universal, in-

tegral e equitativo à saúde, por meio da definição dos seus 

princípios fundamentais, dirigidos   a todos os cidadãos e 

cidadãs. Tais princípios também devem valer no âmbito das 

prisões, onde o acesso à saúde, muitas vezes, é negligen-

ciado ou até mesmo negado. Desse modo, ao considerar 

a saúde dos indivíduos em situação prisional, torna-se im-

prescindível a manutenção da cidadania, mediante a ga-

rantia de direitos assegurados por lei, com vistas a saúde 

prisional enquanto responsabilidade do Estado, previsto na 

Lei de Execução Penal – garantia do direito à assistência 

médica, farmacêutica e hospitalar.(32) 

Dentro desse contexto, as diretrizes do Plano de Saúde 

Penitenciário devem alinhar-se aos princípios do SUS, a fim 

de garantir a efetividade do atendimento. Isso implica ofe-

recer atenção integral à saúde dos detentos, com abran-

gência nas dimensões de prevenção até o tratamento e a 

reabilitação. Além disso, deve visar a garantia do bem-estar 

físico e mental dessas pessoas.  Nesse sentido, o plano de 

saúde penitenciário deve-se constituir um dispositivo re-

dutor das desigualdades sociais e em saúde. Bem como 

promover qualidade na assistência à saúde.(14) Logo, é es-

sencial que profissionais do campo da Enfermagem atuem 

de modo a contribuir com a implementação das políticas 
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focais de saúde, tal como a PNAISH, que apresenta eixos 

específicos e também contempla a população masculina 

em situação prisional.(19) 

A perspectiva interseccional de compreensão dos con-

textos sociais tem se mostrado importante, uma vez que 

permite identificar as sobreposições das estruturas e sua 

interação simultânea nas relações intercruzadas entre gê-

nero/sexualidade, raça e classe, na vida de homens negros, 

por exemplo.(12,13) No âmbito da produção do cuidado de en-

fermagem, o conceito teórico-político da interseccionali-

dade necessita ser explorado, a fim de se constituir um di-

recionador das ações, bem como um ordenador da tomada 

de decisão, na busca pela advocacia da pessoa/usuário do 

sistema de saúde, contribuindo com a redução das dispa-

ridades e iniquidades sociais em saúde, atravessadas por 

fenômenos danosos como o racismo, desigualdade social, 

colonialismo,(33) os quais podem interferir na adoção de cui-

dados em saúde de prevenção às IST.(34-38) 

Ademais, os desafios em assegurar o cuidado em saú-

de numa perceptiva integral aos indivíduos em situação de 

privação de liberdade refletem as fragilidades na consoli-

dação e implementação do Sistema Único de Saúde, como 

a falta de articulação entre as áreas de saúde e justiça, in-

dispensáveis para a garantia do direito à saúde também no 

sistema prisional.(38)  Nesse sentido, o contexto do sistema 

prisional expõe desigualdades e problemas complexos que 

exigem atuação em caráter intersetorial.  Nesse cenário, 

o acesso à saúde se traduz enquanto um problema per-

verso, pois possuem múltiplas determinações, revelando 

em si uma sobreposição de vulnerabilidades e, portanto, 

reclama a intersetorialidade enquanto caminho para seu 

enfrentamento.(39) 

Por fim, ressalta-se que as ações em saúde necessi-

tam ser implementadas segundo uma perspectiva inter-

setorial, de modo integrado e colaborativo com outras 

políticas, a exemplo da educação, e trabalho, em estrita 

articulação das esferas municipais, estaduais e federal, 

com garantia da transversalidade.(40,41) Dessa maneira, 

recomenda-se que o trabalho e as práticas profissionais 

em enfermagem empregadas junto à população mascu-

lina em situação prisional, considerem a postura inter-

seccional, invista nas ações de educação em saúde, no 

empoderamento humano, da ética, do enfrentamento às 

vulnerabilidades e risco, fortalecendo a literacia em saú-

de, a fim de alcançar desfechos satisfatórios em relação 

à educação sexual, ao sexo com segurança, redução das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis, melhorando assim 

a qualidade de vida em dada determinação social da saúde.
(42-45) Destarte, considerando o encarceramento em massa 

enquanto um fenômeno atual e de importância para a atu-

ação em Enfermagem, uma vez que expõe determinados 

corpos historicamente ao controle e punição de origem 

escravocrata brasileira.(22)

Este estudo apresenta limitações que estão concentra-

das no fato de que o público-alvo pode ter censurado as 

suas falas em razão de estarem na observância dos agen-

tes penitenciários durante a condução das entrevistas, o 

que pode ter limitado a capacidade de aprofundamento 

científico sobre o fenômeno investigado. 

O estudo explicita os entrecruzamentos dos diferentes 

fatores que condicionam o estado de saúde da população 

carcerária masculina brasileira, que sinaliza para a neces-

sária incorporação da perspectiva interseccional na pro-

posição, no planejamento e na prestação da atenção e do 

cuidado de Enfermagem e em saúde.  Nesse contexto, em 

particular, na abordagem às infecções sexualmente trans-

missíveis, de modo que as práticas de cuidado contribuam 

efetivamente para a superação das múltiplas desigualda-

des e vulnerabilidades, promovendo justiça social com a 

garantia de sua qualificação e humanização.

CONCLUSÃO
Demarca-se as interseccionalidades que operam na vi-

vência de homens em situação prisional acometidos por 

Infecções Sexualmente Transmissíveis, caracterizada por 

marcadores sociais estruturantes que permeiam a exis-

tência dos homens em encarceramento e explicita os ele-

mentos explicativos do contexto de enfermidade, da auto-

percepção, do conhecimento, das atitudes e das práticas 

sexuais nas prisões, cuja repercussão negativa nos cuida-

dos de saúde, desponta-se em possibilidades promissoras 

para o desenvolvimento de ações de cuidado multiprofis-

sional e intersetorial.
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RESUMO
Objetivo: Validar o conteúdo da tecnologia educacional denominada “Material Educativo sobre HIV” pelo público-alvo. 
Métodos: Pesquisa metodológica cuja amostra foi composta por juízes com diagnóstico da infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana. A análise dos dados de validação considerou a consistência interna do instrumento, a 
confiabilidade das respostas e o Índice de Validade de Conteúdo. 
Resultados: A tecnologia foi avaliada por 39 juízes. O instrumento expressou alta consistência interna entre os itens (Alfa 
de Cronbach 0,94; Ômega de McDonald 0,95) e demonstrou confiabilidade entre as respostas dos juízes (Coeficiente de 
Correlação Intraclasse 0,94 p<0,001). O estudo obteve Índice de validade de Conteúdo superior a 0,90 e média geral de 
todos os domínios correspondendo a 0,98. 
Conclusão: O conteúdo da tecnologia educacional foi validado pelo público-alvo, em três dimensões (objetivos, apresentação 
e relevância), sendo considerado adequado para uso no cuidado contínuo às pessoas que vivem com HIV.

ABSTRACT
Objective: Validate the content of the educational technology called “HIV Educational Material” by the target audience. 
Methods: Methodological research, whose sample was composed of judges diagnosed with human immunodeficiency virus 
infection. The data validation analysis considered the instrument’s internal consistency, the answers reliability, and the 
Content Validity Index. 
Results: The technology was evaluated by 39 judges. The instrument expressed high internal consistency between the items 
(Cronbach’s Alpha 0.94; McDonald’s Omega 0.95) and proved reliability between the judges’ answers (Intraclass Correlation 
Coefficient 0.94 p<0.001). The study achieved a Content Validity Index above 0.90 and a general average of all domains 
corresponding to 0.98. 
Conclusion: The content of the educational technology was validated by the target audience, in three dimensions (objectives, 
presentation and relevance), and was considered suitable for use in ongoing care for people living with HIV.

RESUMEN
Objetivo: Validar el contenido de la tecnología educativa denominada “Material Educativo sobre VIH” por parte del público 
objetivo. 
Métodos: Investigación metodológica, cuya muestra fue composta por jueces con diagnóstico de infección por el virus 
de la inmunodeficiencia humana. El análisis de los datos de validación consideró la consistencia interna del instrumento, la 
fiabilidad de las respuestas y el Índice de Validez de Contenido. 
Resultados: La tecnología fue evaluada por 39 jueces. El instrumento expresó alta consistencia interna entre los ítems 
(Alfa de Cronbach 0,94; Omega de McDonald’s 0,95) y demostró fiabilidad entre las respuestas de los jueces (Coeficiente 
de Correlación Intraclase 0,94 p<0,001). El estudio obtuvo un Índice de Validez de Contenido superior a 0,90 y una media 
general de todos los dominios correspondiente a 0,98. 
Conclusión: El contenido de la tecnología educativa fue validado por el público objetivo, en tres dimensiones (objetivos, 
presentación y relevancia), y fue considerado apto para su uso en la atención continua a las personas que viven con VIH.
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INTRODUÇÃO
A cascata do cuidado integral às pessoas que vivem com o 

vírus da imunodeficiência humana (PVHIV) é uma estratégia 

de assistência à saúde composta por etapas que vão desde 

o diagnóstico da infecção pelo Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) até o alcance dos objetivos do tratamento an-

tirretroviral e controle da infecção. As etapas são sequen-

ciais e incluem o diagnóstico oportuno, a vinculação ao 

serviço de saúde, a retenção no seguimento clínico e labo-

ratorial, a oferta Terapia Antirretroviral (TARV) e o alcance 

da supressão viral.(1)

A Assembleia Geral das Nações Unidas adotou novos 

compromissos e metas globais para 2025, propostos por 

meio da Declaração Política sobre HIV/Aids de 2021, o qual 

tem como intuito cessar as desigualdades e a Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (Aids) até 2030. Um dos no-

vos compromissos, é atingir a meta “95-95-95” que almeja 

diagnosticar 95% das PVHIV, tratar 95% destas pessoas e 

proporcional a supressão viral em 95% dos tratados.(2)

Deste modo, é imprescindível que políticas públicas se-

jam adotadas para promoção do cuidado contínuo à PVHIV, 

contemplando estratégias de educação em saúde,(1) pro-

cesso educativo em que há construção de conhecimentos 

visando à apropriação temática por uma população espe-

cífica. A educação em saúde tem intuito de desenvolver o 

pensamento crítico e reflexivo, auxiliar no fomento de in-

formações sobre a infecção, contribuir no autocuidado e 

permitir novos pontos de vista sobre o viver com HIV.(3) 

Tecnologias educacionais em saúde são ferramentas 

desenvolvidas a partir de um saber técnico-científico, com 

intuito de facilitar a atuação do profissional e envolver o 

paciente no processo de ensino-aprendizagem. Estas têm 

potencial para auxiliar os profissionais durante o atendi-

mento aos usuários, possibilitando acolhimento humaniza-

do e vínculo com o serviço de saúde.(1,4)

É recomendado que as tecnologias educacionais desen-

volvidas sejam validadas por juízes experts e público-alvo.(5) 

A validação com este público, além de proporcionar maior 

confiabilidade ao conteúdo e à forma do material educa-

tivo, possibilita que o papel de cidadania seja exercido por 

meio da expressão de opiniões e sugestões individuais so-

bre as tecnologias educacionais.(6)

No Brasil, algumas tecnologias educacionais para 

PVHIV já foram validadas,(3,7-10) entretanto não possuem 

fins de aplicação durante o atendimento deste público nos 

serviços de saúde. Buscando preencher esta lacuna, foi 

elaborado por docente do departamento de Enfermagem 

da Universidade Estadual de Londrina (UEL) uma tecnologia 

educacional denominada “Material educativo sobre HIV”, 

(Patente Depositada/INPI - BR 10 2020 003765 0), a qual 

foi norteada por referenciais teóricos sobre o HIV/Aids(1,11,12) 

e validada por profissionais especialistas.(13)

A aplicação da tecnologia se faz pelo uso de peças ilus-

trativas, confeccionadas em material plástico, usadas para 

demonstrar a infecção pelo vírus, o desenvolvimento da 

Aids, a ação da TARV, benefícios do tratamento contínuo, 

bem como complicações relacionadas à não adesão ao 

tratamento.(13) A demonstração do uso deste material está 

disponível em vídeo na plataforma digital YouTube® (https://

www.youtube.com/watch?v=caOEnCbnisE).(14) 

Em vista a esta inovação tecnológica na área da educa-

ção em saúde, questiona-se a validade segundo PVHIV, que 

são o público-alvo da tecnologia. Neste sentido, o objeti-

vo deste estudo foi validar o conteúdo da tecnologia edu-

cacional denominada “Material Educativo sobre HIV” pelo 

público-alvo.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa metodológica para validar o 

conteúdo do “Material Educativo sobre HIV” pelo público-

-alvo, o qual seguiu as recomendações do Guidelines for 

Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS).(15) 

A amostra foi composta por juízes com diagnóstico de 

HIV de conhecimento público, como influenciadores digi-

tais e membros das organizações civis, selecionados por 

amostragem não probabilística, assim como, por usuários 

do Serviço de Assistência Especializada em HIV da macror-

regional norte do estado do Paraná, incluídos no estudo por 

amostragem de conveniência, conforme demanda de aten-

dimento no respectivo serviço de saúde. O estudo foi reali-

zado no período de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Foram incluídos como juízes: pessoas com diagnós-

tico de HIV de conhecimento público ou confirmado em 

exames registrados no prontuário com idade ≥18 anos. 

Foram excluídas pessoas com diagnóstico de transtornos 

psiquiátricos.

O instrumento de validação foi adaptado(16) para con-

templar o tema abordado pela tecnologia educacional. O 

instrumento foi composto por duas sessões, sendo a pri-

meira referente aos dados sociodemográficos e clínicos 

do público-alvo (sexo, idade, nível de escolaridade, ano do 

diagnóstico e resultado do último exame de carga viral), e a 

segunda sessão se concerne ao processo de validação da 

tecnologia educacional. 

O instrumento foi composto por 23 itens divididos em 

três domínios: 1) objetivos, 2) apresentação e 3) relevância, 

conforme o instrumento de referência. O primeiro domínio 

foi composto por cinco itens relacionados aos propósitos 

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S20-6 S21



TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE DE PESSOAS VIVENDO COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

Cabral BG, Lima AC, Storer JM, Soares MH, Pieri FM, Kerbauy G

da tecnologia educacional, que buscou avaliar o tema pro-

posto, as metas atingidas pela tecnologia, finalidade e ade-

quação para o ensino-aprendizagem de PVHIV. O segundo 

domínio apresentou 12 itens e avaliou a qualidade do conte-

údo, coerência, organização, nível de interação entre a tec-

nologia e o público-alvo, linguagem, manipulação e aspecto 

físico das peças. O terceiro domínio foi composto por cin-

co itens que avaliaram o nível de significância do conteúdo 

educativo pelo interesse gerado sobre o tema, motivação, 

potencial de impacto, contribuição do âmbito científico e 

capacidade de expansão para demais instituições de saúde. 

Para avaliar os itens do instrumento, foi utilizado cinco 

pontos de concordância em escala Likert (discordo total-

mente, discordo parcialmente, indiferente, concordo par-

cialmente, concordo totalmente). Ao final do instrumento, 

foi destinado um espaço opcional para o público-alvo dis-

sertar comentários e sugestões sobre a tecnologia com o 

intuito de aperfeiçoá-la, sendo estes submetidos a corre-

ção ortográfica e apresentados em um quadro nos resulta-

dos deste estudo.

A tecnologia educacional foi apresentada aos juízes no 

formato presencial e remoto. Remotamente, a apresenta-

ção aconteceu por meio digital, mediante demonstração 

do uso do material ao público-alvo por conteúdo audiovi-

sual disponibilizado no Youtube®(14) e oferta do instrumen-

to de validação pelo Google Forms®, ambos enviados via 

Instagram®, Telegram® e WhatsApp®. Presencialmente, a 

tecnologia educacional foi demonstrada no atendimento 

às PVHIV vinculadas ao serviço especializado, valendo-se 

do material educativo físico, seguido da avaliação do mes-

mo em formulário impresso.

O público-alvo foi caracterizado por meio de análise 

descritiva (distribuição de frequências e medidas de ten-

dência central). Para a análise da consistência interna do 

instrumento, aplicou-se o alfa (α) de Cronbach e ômega 

(Ω) de McDonald. Para análise da confiabilidade inter juízes, 

foi utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC 

– Intraclas Correlation Coefficient), pelo modelo de alea-

torização combinado bilateral.

 A concordância entre os juízes foi mensurada pelo Level 

Content Validity (CVI – Índice de Validade de Conteúdo), 

sendo calculado em dois procedimentos: o I-CVI (Level 

Content Validity Index) que corresponde ao nível de con-

cordância entre os juízes em relação a cada item, por meio 

do número de juízes que optaram pelos itens “concordo 

totalmente” e “concordo parcialmente” dividido pelo nú-

mero total de juízes; o S-CVI/Ave (Scale-Level Content 

Validity Index/Average Calculation Method) corresponde à 

média do I-CVI dos 23 itens avaliados e a média do I-CVI 

dos itens em cada domínio. Foram considerados válidos os 

itens que obtiveram nível superior a 0,90.(17)

Os dados foram organizados em Microsoft Excel® e pos-

teriormente analisados pelos programas Jamovi®, versão 

1.8.4.0, IBM SPSS® Statistics – versão 26.0 (International 

Business Machines Corporation, Armonk, New York, USA) e 

Epi InfoTM®, versão 7.2.2.6 (Centers for Disease Control and 

Prevention, Atlanta, USA), para todos os testes foi adotado 

o nível de significância de 5% (p-valor <0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL (Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética – CAAE nº 

33419020.4.0000.5231). O Consentimento Livre e 

Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos envolvidos 

no estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), de forma online na plataforma Google 

Forms® e presencial em formulário impresso. Todos os par-

ticipantes receberam um termo de identificação codificado 

– PVHIV seguido de um número de 1 a 40.

RESULTADOS
Participaram do processo de validação 40 PVHIV, entre-

tanto uma delas foi considerada como perda, devido ao 

preenchimento incompleto do instrumento de validação. 

Dentre as 39 PVHIV que participaram da amostra, a idade 

média foi de 42,71 anos (DP 13,03), com variação entre 20 e 

67 anos. Na amostra, houve predomínio de pessoas do sexo 

masculino, com ensino superior completo. Com relação 

aos dados clínicos do público-alvo, a maioria referiu uso 

contínuo da TARV e Carga Viral (CV) indetectável (Tabela 1).

Tabela 1. Frequência das variáveis sociodemográficas e clínicas das 
pessoas vivendo com HIV participantes do processo de validação 
da tecnologia educacional (n=39)  

Variáveis
Pessoas Vivendo com HIV

n(%)

Sexo

Feminino 8(20,51)

Masculino 31(79,49)

Escolaridade

Ensino fundamental completo 3(7,69)

Ensino fundamental incompleto 4(10,26)

Ensino médio completo 9(23,08)

Ensino médio incompleto 2(5,13)

Ensino superior completo 3(33,33)

Ensino superior incompleto 8(20,51)

Tratamento antirretroviral

Sim 5(89,74)

Não 4(10,26)

Carga viral

Detectável (>50 cópias/mL) 5(12,82)

Indetectável 32(82,05)

Não sei 2(5,13)
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O instrumento de validação utilizado apresentou con-

fiabilidade para ser aplicado no processo de validação por 

expressar alta consistência interna (Alfa de Cronbach 0,94; 

Ômega de McDonald 0,95). Todos os itens do instrumen-

to se mostraram estáveis (Alfa de Cronbach 0,93 e 0,94; 

Ômega de McDonald 0,94 e 0,95) e não apresentaram pre-

juízos a consistência interna, sendo assim foram mantidos 

os 23 itens na escala. 

Foi realizada apenas uma rodada de avaliação, visto que 

o escore médio obtido pelo ICC foi de 0,94 (p<0,001), de-

monstrando uma excelente confiabilidade entre as respos-

tas do público-alvo em relação à validação da tecnologia 

educacional para PVHIV.

Em relação a validação de conteúdo do material edu-

cativo, do total de itens avaliados, apenas dois foram assi-

nalados com “discordo totalmente”, 91,30% do público-alvo 

optou pelas opções “concordo totalmente” e “concordo 

parcialmente” (Tabela 2). 

Todos os itens obtiveram um nível de concordância en-

tre os juízes superior a 0,90. A média dos itens entre os do-

mínios variou entre 0,97 e 0,98 e a média geral de todos os 

domínios correspondeu a 0,98. Os níveis de concordância 

dos juízes em relação aos domínios objetivos, apresentação 

e relevância variaram com média de 0,99 (DP 0,011), nível 

mínimo de 0,97 e máximo de 1,00 (Tabela 2).

Foram obtidos 10 sugestões e comentários dos partici-

pantes deste estudo, representando 25,6% dos juízes con-

sultados neste processo de validação (Quadro 1). 

De acordo com o quadro 1, sob a óptica dos juízes, o uso 

do material durante o processo de educação em saúde re-

força a concepção do conhecimento sobre a infecção pelo 

HIV, seu desenvolvimento no organismo e tratamento, bem 

como auxilia na didática do processo de ensino-aprendiza-

gem, humaniza o atendimento e motiva a adesão à TARV. 

Embora as falas tenham convergido para os pontos positi-

vos do material, para o participante PVHIV12 a experiência 

não gerou reflexões.

Os comentários dos participantes PVHIV17, PVHIV29, 

PVHIV35 abordaram sobre a relevância da tecnologia edu-

cacional para adesão ao tratamento de forma fácil e cons-

ciente. Sendo observado que o material educativo pode ser 

utilizado em diferentes momentos como no diagnóstico, 

Tabela 2. Níveis de concordância do público-alvo em relação aos itens do instrumento de validação de conteúdo da tecnologia educacio-
nal sobre HIV de acordo com os domínios objetivos, apresentação e relevância

Domínios e itens do material educativo
Níveis de concordância

I-CVI
CT CP I DP DT

1 Objetivos

1.1 O material educativo abrange o tema HIV 37 2 1,0

1.2 O uso do material educativo esclarece a infecção pelo HIV e o desenvolvimento da Aids 36 3 1,0

1.3 O uso do material educativo esclarece a ação dos medicamentos antirretrovirais e a carga viral indetectável 36 2 1 0,97

1.4 O uso do material educativo esclarece a resistência do vírus 37 1 1 0,97

1.5 Você concorda que o material educativo está adequado para educação em saúde de pessoas vivendo com HIV 34 4 1 0,97

2 Apresentação

2.1 O material educativo é atrativo 36 1 1 1 0,94

2.2 De acordo com seu conhecimento sobre a temática, as informações 
apresentadas são coerentes e estão adequadas

36 2 1 0,97

2.3 O conteúdo foi apresentado de forma coerente e objetiva 36 2 1 0,97

2.4 O uso deste material educativo nos serviços de saúde pode proporcionar 
interação entre profissional e pessoa vivendo com HIV

35 3 1 0 0,97

2.5 O material consegue atender diversos níveis socioculturais 30 6 2 1 0,92

2.6 A linguagem utilizada na explicação foi clara 37 2 1,0

2.7 A sequência da apresentação do ciclo natural e tratamento do HIV foi de fácil compreensão 35 3 1 0,97

2.8 A forma como as peças são manipuladas proporciona entendimento do conteúdo 38 1 1,0

2.9 As peças são adequadas para o conteúdo apresentado 34 5 1,0

2.10 Você conseguiu identificar o significado de cada uma das peças na dinâmica 39 1,0

2.11 As peças possuem tamanho e cor adequados para visualização 36 3 1,0

2.12 O tempo de apresentação do material educativo está adequado 37 1 1 0,97

3 Relevância

3.1 Você considera o material educativo adequado para pessoas vivendo com HIV 34 5 1,0

3.2 O material educativo proporciona conhecimento sobre o tema HIV 38 1 1,0

3.3 O material educativo gerou pensamentos e reflexões sobre a infecção pelo HIV e seu tratamento 32 5 2 0,94

3.4 Você acredita que o material educativo é capaz de motivar a adesão ao tratamento por pessoas vivendo com HIV 34 4 1 0,97

3.5 Você recomenda que este material educativo seja utilizado por 
profissionais no atendimento de pessoas vivendo com HIV

36 3 1,0

3.6 O material educativo é relevante para melhorar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV 36 2 1 0,97

S-CVI/Ave 0,98

HIV - vírus da imunodeficiência humana; AIDS - síndrome da imunodeficiência adquirida; PVHIV - pessoas vivendo com HIV; CT - concordo totalmente; CP - concordo parcialmente; I - indiferente; DP - discordo par-
cialmente; DT - discordo totalmente; I-CVI - Level Content Validity Index (Índice de Validade de Conteúdo – nível do item); S-CVI/Ave - Scale-Level Content Validity Index/Average Calculation Method (Índice de Validade 
de Conteúdo – nível geral do instrumento).
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durante os retornos às consultas médicas e em casos de 

abandono do tratamento à TARV. 

De acordo com as sugestões dos Juízes especialistas(15)

e público-alvo a tecnologia educacional “Material Educativo 

sobre HIV” obteve sua versão final apresentada na Figura 1.

E m relação à validação de conteúdo do material educa-

tivo, utilizou-se o CVI, o qual apresentou um nível de con-

cordância superior a 0,90, conforme preconizado na lite-

ratura.(17) A validação de uma tecnologia educacional com 

o público-alvo tem por finalidade atender às necessidades 

da população alvo, bem como sua relevância na promoção 

da saúde dos usuários.(19) Tais finalidades foram alcançadas 

neste estudo quando os participantes expressaram em 

seus comentários que a tecnologia se mostrou “esclarece-

dora”, “didática”, “educativa” e de “linguagem simples”. 

O uso de tecnologias ilustrativas sobre o HIV, durante o 

processo de ensino-aprendizagem, favorece a compreensão 

sobre o ciclo da infecção e fatores associados, assim como 

dispõe de informações e elucida dúvidas,(3,7) corroborando 

com a tecnologia educacional proposta por este estudo.

A limitação de conhecimento de PVHIV sobre a TARV, 

descrença nos benefícios do tratamento, discriminação 

nos serviços de saúde e crenças culturais culminam na 

baixa adesão ao tratamento,(20-22) tais dados ressaltam a im-

portância da validação do “Material educativo sobre HIV”, o 

qual segundo a avaliação dos juízes, proporciona conheci-

mento, humanização no atendimento e estímulo à adesão 

ao tratamento antirretroviral. 

Fatores associados ao suporte social, como educação 

em saúde e comunicação, foram apontados como cruciais 

para à adesão à TARV, os quais devem ser potencializados 

na prática clínica por meio de intervenções educativas em 

busca de construir uma relação terapêutica entre o profis-

sional-paciente.(23-26)

A  educação em saúde voltada para PVHIV justifica sua 

relevância, pois a partir do conhecimento exposto por meio 

das ações educativas, apoiada pelo uso de peças do ma-

terial educativo e da interação com o público-alvo, possi-

bilita o autocuidado e qualidade de vida. Estudos apontam 

Quadro 1. Transcrição dos comentários e sugestões realizados pelos juízes sobre a tecnologia educacional para pessoas vivendo com HIV

Comentários e sugestões à tecnologia educacional das pessoas que vivem com HIV

• Muito didático e esclarecedor (*PVHIV5);

• Educativ. (PVHIV6);

• [...]Para ser um material efetivo para a adesão ao tratamento, o material precisa ser mais atrativo tanto 
em sua estética quanto na maneira como o paciente irá interagir (PVHIV7);

• Tive o prazer de receber essa explicação pessoalmente em meu diagnóstico e foi muito esclarecedora, tirou um imenso medo e preconceito sobre o tratamento e como ele 
acontece. A explicação conforta e deixa quem ouve mais calmo com sensação de segurança e longevidade, mais que uma dose de fármaco é uma dose de esperança (PVHIV8);

• Eu gostei do conteúdo (PVHIV9);

• Não gerou reflexões, por isso acredito que seja indiferente. (PVHIV12);

• O material me fez ter consciência com relação à adesão ao tratamento. Se eu tivesse recebido o diagnóstico com as explicações 
que eu recebi hoje com o material, com certeza eu não teria falhado no início da medicação (PVHIV17);

• Após a breve explicação sobre a infecção, tratamento e evolução do HIV, vale ressaltar a importante necessidade da inserção do material 
didático em todos os canais educativos. Haja visto, que de maneira simples e clara, tudo se tornou claro. A didática desenvolvida, de longe, 
foi a melhor que já vivenciei. Obrigada por nos transmitir o conhecimento justo e necessário. Se eu tivesse recebido a orientação mais 
clara com o material no dia do diagnóstico, eu teria aderido ao tratamento mais rápido e com mais facilidade (PVHIV29);

• Eu achei bem didático, pois consegui visualizar a melhor maneira de como o vírus age no meu corpo e acredito que no momento 
do diagnóstico é uma forma de trazer um certo equilíbrio e humanidade na orientação (PVHIV32);

• O material foi muito esclarecedor, me fez entender, aprender muita coisa e me motivou a seguir o tratamento (PVHIV35);

HIV - vírus da imunodeficiência humana; PVHIV - pessoa vivendo com o vírus da imunodeficiência humana. 

Descrição dos componentes presentes na tecnologia educacional: A) Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV) sensível ao esquema antirretroviral; B) Vírus da Imunodeficiência humana (HIV) resistente ao es-
quema antirretroviral; C) peça em círculo vazado representa a ação dos antirretrovirais (ARV); D) Células 
linfócitos (LT-CD4+) do sistema imunológico; E) comprimidos do esquema de antirretrovirais, similares aos 
usados no tratamento de PVHIV; F) representação da corrente sanguínea.

Figura 1. Versão final da Tecnologia educacional “Material educa-
tivo sobre HIV”

DISCUSSÃO
A validação de tecnologia educacional é orientada pelo ri-

gor metodológico na construção e análise dos dados do 

instrumento elaborado, a fim de garantir confiabilidade 

dos resultados obtidos.(6) Este estudo utilizou os coeficien-

tes Alfa de Cronbach e Ômega de Mcdonald para avaliar a 

consistência interna do instrumento,(13) enquanto o ICC foi 

utilizado para avaliar a confiabilidade das respostas entre o 

público-alvo.(18)
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que o uso de tecnologias educacionais durante as ações à 

PVHIV, demonstram impacto na adesão à TARV, prevenção 

da transmissão do vírus, conhecimento a respeito da infec-

ção pelo HIV e subsídio para o bem-estar.(9) 

Ademais, estas tecnologias podem reduzir o estigma 

associado ao HIV e propiciar ao indivíduo outras concep-

ções de como viver com o vírus. Isto promove o controle 

adequado da doença e fortalece a prevenção das com-

plicações associadas à Aids.(3,7) Dados semelhantes foram 

apresentados pelo público-alvo deste estudo, incluindo a 

recomendação da implementação do “Material educativo 

sobre HIV” nos serviços de saúde.

É recomendado que os profissionais durante o atendi-

mento de PVHIV promovam educação em saúde incenti-

vando a participação do usuário com o intuito de torná-lo 

responsável pelo seu cuidado e promover mudanças de 

condutas frente ao HIV, considerando a cronicidade da in-

fecção.(1,25) Além disso, a educação em saúde contribui no 

reconhecimento de fatores de risco e vulnerabilidades do 

usuário, bem como no vínculo entre paciente, profissional 

e o serviço de saúde.(27)

Pacientes que receberam educação em saúde por meio 

de tecnologia educativa no início de seu diagnóstico obti-

veram primariamente avanços na adesão ao tratamento, 

consequentemente na contagem de LT-CD4+ e CV do HIV, 

como resultados secundários houve avanço no conheci-

mento e habilidades relacionadas à TARV, resiliência psico-

lógica e autodiscriminação.(28) Em vista disto, sugere-se o 

uso deste material educativo durante todas as etapas do 

cuidado contínuo do HIV, principalmente na vinculação do 

paciente ao serviço.

Tais apontamentos reafirmam os objetivos do “Material 

educativo sobre HIV”, o qual mediante o uso de peças pro-

porciona maior interação entre o profissional e PVHIV, além 

de propiciar que o paciente esclareça suas dúvidas, frente 

ao tema abordado, e expresse com sua própria linguagem o 

conhecimento adquirido durante a ação educativa.

Entende-se como limitação deste estudo a impossibi-

lidade de oferecer a demonstração do material educativo 

de formal presencial a todos os juízes, entretanto optou-se 

pela disponibilização de formulário online para abranger 

PVHIV para além do local do estudo.

Espera-se com o “Material Educativo sobre HIV” instru-

mentalizar os profissionais com uma ferramenta de traba-

lho efetiva para as ações de educação em saúde, bem como 

uma experiência de aprendizado significativa para PVHIV, 

colaborando para a promoção da qualidade de vida dessa 

população.

CONCLUSÃO
O conteúdo do “Material Educativo sobre HIV” foi validado 

pelo público-alvo em três dimensões (objetivos, apresentação 

e relevância), sendo considerado adequado para ser utilizado 

pelos profissionais de saúde no cuidado contínuo às PVHIV.

Considerando a ausência de tecnologias educacionais 

no âmbito do HIV/Aids no Brasil, o material validado possui 

potencial inovador e pode ser implementado na prática dos 

serviços de saúde com vistas a preencher a lacuna de fer-

ramentas voltados à educação em saúde para PVHIV.

Como desdobramentos deste estudo, a tecnologia va-

lidada deverá passar por processo de avaliação da usabili-

dade pelos profissionais de saúde, em especial no processo 

de enfermagem para assistência às PVHIV, com objetivo de 

promoção da saúde e qualidade de vida destas pessoas.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de uso de medicamentos antidepressivos e alterações metabólicas em indivíduos HIV 
positivos submetidos a terapia antirretroviral (TARV)  no vale do Paranhana - RS. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, realizado por meio da coleta de dados 
de prontuários físicos mantidos na Vigilância em Saúde do município de Taquara/RS e dados de prontuários eletrônicos do 
município de Igrejinha/RS e Parobé/RS.  
Resultados: A amostra foi composta por 238 indivíduos, dos quais 122 indivíduos são do sexo masculino e 116 do sexo 
feminino, com idade entre 18 e 76 anos. Os participantes tiveram um tempo de diagnóstico e duração de tratamento entre 
2 e 17 anos, sendo que a maioria realizava tratamento com a terapia antirretroviral - TARV de 1ª linha, porém havia um 
grande percentual de indivíduos em uso da terapia de 2ª linha (40,8%). Um número expressivo de indivíduos fazia uso de 
antidepressivos (15,1%) e ansiolíticos (10,9%). Em relação aos marcadores metabólicos, foi encontrada uma prevalência de 
17,6 % de alterações nos níveis de triglicerídeos e 62,7 % de alterações nos níveis da lipoproteína de alta densidade – HDL. 
Para as análises estratificadas pelas linhas de tratamento, o colesterol total demonstrou uma maior proporção de indivíduos 
na faixa de normalidade (P=0,007) no grupo tratado com a TARV de 1ª linha (Normal: 91, 70,0%), quando comparado aos que 
utilizavam tratamento de 2º linha (Normal: 61, 64,2%). 
Conclusão: A prevalência de hipertrigliceridemia em indivíduos HIV submetidos a TARV foi 17,6 %, e a de dislipidemia 
associada aos valores reduzidos de HDL é de 37, 3 %.

ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence of antidepressant medication use and metabolic syndrome in HIV-positive patients 
undergoing antiretroviral therapy (ARV) in the Paranhana Valley, RS, Brazil. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, conducted through the collection of 
data from physical medical records maintained in the Health Surveillance of the municipality of Taquara/RS and electronic 
medical records from the municipalities of Igrejinha/RS and Parobé/RS. 
Results: The sample consisted of 238 individuals with HIV, of which 122 were male and 116 were female, aged between 18 and 
76 years. Participants had a diagnosis and treatment duration between 2 and 17 years, with the majority undergoing treatment 
with first-line antiretroviral therapy - ART, although there was a large percentage of individuals using second-line therapy 
(40.8%). A significant number of individuals were using antidepressants (15.1%) and anxiolytics (10.9%). Regarding metabolic 
markers, a prevalence of 17.6% of alterations in triglyceride levels and 62.7% of alterations in high-density lipoprotein - HDL 
levels was found. For the analyses stratified by treatment lines, total cholesterol showed a higher proportion of individuals in 
the normal range (P=0.007) in the group treated with first-line ART (Normal: 91, 70.0%) compared to those using second-line 
treatment (Normal: 61, 64.2%). 
Conclusion: The prevalence of hypertriglyceridemia in HIV patients undergoing ART was 17.6%, and the prevalence of 
dyslipidemia associated with reduced HDL values is 37.3%.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la prevalencia del uso de medicamentos antidepresivos y alteraciones metabólicas en personas VIH 
positivos sometidos a terapia antirretroviral (TAR) en el Valle del Paranhana, RS, Brasil.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, realizado mediante la recopilación de 
datos de registros médicos físicos mantenidos en la Vigilancia en Salud del municipio de Taquara/RS y datos de registros 
médicos electrónicos de los municipios de Igrejinha/RS y Parobé/RS. 
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 238 individuos con VIH, de los cuales 122 eran hombres y 116 mujeres, con 
edades entre 18 y 76 años. Los participantes tuvieron un tiempo de diagnóstico y duración del tratamiento entre 2 y 17 años, 
siendo la mayoría sometida a tratamiento con terapia antirretroviral de primera línea, aunque hubo un gran porcentaje de 
individuos utilizando terapia de segunda línea (40,8%). Un número significativo de individuos estaba usando antidepresivos 
(15,1%) y ansiolíticos (10,9%). En cuanto a los marcadores metabólicos, se encontró una prevalencia del 17,6% de alteraciones 
en los niveles de triglicéridos y del 62,7% de alteraciones en los niveles de lipoproteína de alta densidad - HDL. Para los 
análisis estratificados por líneas de tratamiento, el colesterol total mostró una mayor proporción de individuos en el rango 
normal (P=0,007) en el grupo tratado con terapia antirretroviral de primera línea (Normal: 91, 70,0%) en comparación con 
aquellos que usaban tratamiento de segunda línea (Normal: 61, 64,2%). 
Conclusión: La prevalencia de hipertrigliceridemia en personas VIH sometidos a TAR fue del 17,6%, y la prevalencia de 
dislipidemia asociada con valores reducidos de HDL es del 37,3%.
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INTRODUÇÃO
O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é responsável 

pelo desenvolvimento da síndrome de imunodeficiência 

adquirida (AIDS), uma infecção sexualmente transmissível, 

que atinge e compromete os linfócitos T-CD4+, causando 

um aumento da predisposição a co-infecções, que evoluem 

para o óbito do indivíduo não tratado.(1,2) Em 2020, cerca de 

27,5 milhões de pessoas que vivem com HIV receberam tra-

tamento com a terapia antirretroviral (ART), o que corres-

ponde a uma cobertura de 73 %.(3) A ART consiste em uma 

combinação de fármacos que tem como finalidade o con-

trole da replicação viral, visando a redução da carga viral 

para níveis indetectáveis e aumentando, assim, a sobrevida 

dos indivíduos.(4)

Existem seis classes farmacológicas de antirretrovi-

rais disponíveis: os inibidores da transcriptase reversa do 

HIV análogos de nucleosídeos (NRTI) e não nucleosídeos 

(NNRTI), os inibidores da protease (PI), os inibidores de fu-

são, os antagonistas de co-receptores e os inibidores da in-

tegrase (INSTI).(5) No Brasil, a terapia inicial, considerada de 

primeira linha, inclui a utilização de dois NRTI, a Lamivudina 

e o Tenofovir, combinados a um INSTI, o Dolutegravir. 

Porém, em casos de mulheres vivendo com HIV e com pos-

sibilidade de engravidar, gestantes ou pessoas com uma 

coinfecção por tuberculose, é implementada uma terapia 

alternativa, de segunda linha, com o uso ainda de dois NRTI, 

mas combinados com um PI. Apesar do HIV, por si só, ser 

fator de risco para comorbidades não infecciosas, como 

doenças cardiovasculares, diabetes, depressão e ansieda-

de,(2,6,7) e a ART diminuir significativamente a mortalidade 

dos indivíduos,(8) sua utilização pode trazer alguns eventos 

adversos também relacionados a alterações neuropsicoló-

gicas e metabólicas.

Os efeitos metabólicos observados em portadores do 

HIV em uso de ART são: aumento do colesterol total, da lipo-

proteína de baixa densidade, triglicerídeos, glicemia de jejum 

e resistência a insulina,(9-12) sugerindo que vários dos fárma-

cos utilizados na ART levam a alterações metabólicas prin-

cipalmente relacionadas ao perfil lipídico, particularmente 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, especialmente 

quando há uso de inibidores de protease.(13) Entretanto, ava-

liar as alterações metabólicas induzidas pelos fármacos de 

maneira fármaco-dependente é inviável, uma vez que a ART 

sempre utiliza combinações de fármacos.(12)     

Além das alterações metabólicas, a depressão afeta 

cerca de 20 % a 30 % dos indivídos portadores do vírus,(14) 

e ainda é subdiagnosticada.(15) O Dolutegravir e outros 

inibidores da integrase foram associados ao desenvolvi-

mento de depressão e outros distúrbios.(16) O Efavirenz e a 

Zidovudina afetam o humor e acarretam o desenvolvimen-

to de sintomas depressivos, facilmente confundidos com 

o diagnóstico de depressão. Interessantemente, os distúr-

bios lipídicos são frequentemente observados em pessoas 

com diagnóstico de depressão, especificamente altera-

ções nos níveis séricos de triglicerídeos, colesterol total, 

lipoproteínas de alta e de baixa densidade,(17) além de existir 

uma aparente associação entre a depressão e a mortalida-

de por comprometimento cardiovascular.(18) O estudo tem 

como objetivo avaliar a prevalência de uso de medicamen-

tos antidepressivos e síndromes metabólicas em indivíduos 

com HIV positivos submetidos a terapia antirretroviral no 

vale do Paranhana - RS.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo observacional trans-

versal de abordagem quantitativa, que buscou identificar a 

prevalência de uso de medicamentos depressivos e alte-

rações metabólicas em indivíduos com HIV positivos sub-

metidos à terapia antirretroviral em municípios do Vale do 

Paranhana, por meio da coleta de dados de prontuários fí-

sicos, de agosto a outubro de 2021, mantidos na Vigilância 

em Saúde do município de Taquara/RS e dados de prontu-

ários eletrônicos do município de Igrejinha/RS e Parobé/

RS no mesmo período. O estudo foi reportado de acordo 

com as orientações do guia para estudos observacionais 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE).(19)

Foram incluídos indivíduos com diagnóstico de HIV po-

sitivo, maiores de 18 anos, com diagnóstico confirmado 

para HIV por meio de exame laboratorial, que estavam re-

alizando ART, e acompanhamento em saúde no Serviço de 

Assistência Especializada - SAE no município de Taquara, 

vinculados à vigilância em saúde da cidade de Taquara/RS. 

Foram excluídos indivíduos HIV positivos com co-infecção 

de tuberculose ou hepatites virais e gestantes. Em relação 

a seleção e recrutamento, foi impresso através no Sistema 

de Controle Logístico de Medicamentos (Siclom), um re-

latório contendo os indivíduos vinculados a Vigilância em 

Saúde do município, dos quais foram selecionados todos 

os prontuários disponíveis no período da coleta de dados. 

As informações coletadas dos participantes vinculados 

ao município de Taquara/RS, foram retiradas de prontuá-

rios físicos. Cada prontuário fica acondicionado em uma 

sala privativa na Vigilância em Saúde do município. Foram 

extraídas as informações das características dos indiví-

duos, assim como o perfil lipídico e glicêmico, através de 

exames laboratoriais, quando estes, impressos e anexados 

no prontuário. Em relação aos municípios de Igrejinha/RS 
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e Parobé/RS, por se tratarem de municípios que alimen-

tam o sistema de saúde, as informações coletadas foram 

extraídas através de prontuários eletrônicos, pelo sistema 

de saúde “G-mus”- Sistema de gestão para a Secretaria 

Municipal de Saúde

Para a realização do cálculo de tamanho amostral uti-

lizou-se como desfecho primário a prevalência de uso de 

antidepressivos. Foi utilizada para o cálculo de tamanho 

amostral uma prevalência estimada de 17 % de indivíduos 

que utilizam antidepressivos.(20) Foi adotado um nível de 

confiança de 95%, e um erro máximo de 5 %, sendo o tama-

nho calculado da amostra de 217 indivíduos. Foram incluí-

dos mais 10 % de indivíduos extras, totalizando 238 sujeitos 

de estudo devido a existência de prontuários com informa-

ções incompletas.

Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos, 

como idade, sexo e cidade de residência, bem como in-

formações sobre tempo de diagnóstico e tratamento far-

macológico completo utilizado pelo indivíduo, no período 

entre julho e agosto de 2021. Em relação aos marcadores 

metabólicos, foram coletados os resultados dos últimos 

exames laboratoriais disponíveis dos níveis séricos de co-

lesterol total, lipoproteína de baixa densidade (LDL), lipo-

proteína de alta densidade (HDL), triglicerídeos e glicemia 

de jejum, realizados entre os anos de 2019 a 2021.

Para os níveis de colesterol total, foram adotados os va-

lores de referência de até 190 mg/dl como normal, 191mg/

dl até 240 mg/dl limítrofe e acima de 240mg/dl alto. Para 

os níveis da lipoproteína de alta densidade – HDL, foram 

considerados baixos os valores abaixo de 50mg/dl, e dese-

jáveis os valores acima de 50mg/dl. Para os níveis da lipo-

proteína de baixa densidade – LDL, foi considerado como 

normal os valores até 130mg/dl, como limítrofe os valores 

de 130mg/dl a 159mg/dl e como alto os valores acima de 

160mg/dl. Para os níveis de triglicerídeos, foi considerado 

como normal os valores abaixo de 150mg/dl, como limí-

trofe os valores de 150mg/dl até 200mg/dl e como alto os 

valores acima de 200mg/dl. Por último, para a glicose em 

jejum, foi considerado normal, valores abaixo de 100mg/dl, 

como limítrofe os valores até 110mg/dl e como alterado os 

valores acima de 110mg/dl.(21)

Para a análise dos dados, foi utilizado o software 

“Statistical Package for Social Science” (SPSS- IBM Corp., 

Armonk, NY, USA), versão 25.0. Média e desvio-padrão fo-

ram utilizados para descrever as variáveis contínuas pa-

ramétricas, mediana e intervalo interquartis para não pa-

ramétricas, enquanto frequências absolutas e relativas 

foram utilizadas para as variáveis categóricas. Foi realizado 

o teste t de Student para amostras independentes com o 

objetivo de investigar em que medida os marcadores me-

tabólicos eram diferentes entre a terapia de primeira e 

segunda linha. A normalidade dos dados foi avaliada por 

meio do teste de Shapiro-wilk. O pressuposto de homo-

geneidade de variância foi avaliado por meio do teste de 

Levene. Considerando-se heterogeneidade de variância, foi 

realizada correção de Welch e realizados procedimentos de 

Bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC Bca) para se 

obter uma maior confiabilidade dos resultados, corrigindo 

os desvios de normalidade da distribuição e também, para 

apresentar um intervalo de confiança de 95% para as dife-

renças entre médias.(22) Foi realizado o cálculo do tamanho 

de efeito pelo D de Cohen. Para as variáveis categóricas foi 

utilizado o teste de qui-quadrado para avaliar a diferença 

das faixas dos marcadores metabólicos relacionados com 

as linhas de terapia.

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pes-

quisa institucional, conforme Certificado de Apresentação 

e Apreciação Ética (CAAE) nº 48822621.4.0000.8135. 

RESULTADOS
A amostra foi composta por 238 indivíduos com diagnós-

tico de HIV, cujas características gerais estão descritas na 

tabela 1. Foram analisados prontuários de 122 indivíduos do 

sexo masculino e 116 do sexo feminino, com idade entre 18 

e 76 anos. A maioria dos indivíduos da amostra é residente 

no município de Taquara (86,1%), seguido do município de 

Parobé (7,6%) e do município de Igrejinha (6,3%). Em rela-

ção à escolaridade dos indivíduos, a maioria indicou ter o 

ensino fundamental incompleto (41,8%), seguido de ensino 

médio incompleto (31,2%).

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=238)

Variáveis Medida IC 95 %

Idade (anos) 43,43 ± 11,62 41,95 – 44,92

Faixa etária (anos)

<30 34(14,3) 10,1 – 18,9

30 a 39 57(23,9) 18,9 – 29,8

40 a 49 76(31,9) 26,1 – 38,2

>50 71(29,8) 23,5 – 34,9

Sexo 

Masculino 122(51,3) 45,0 – 58,0

Feminino 116(48,7) 42,0 – 55,0

Município de residência 

Taquara 205(86,1) 81,5 – 89,9

Parobé 18(7,6) 4,6 – 11,3

Igrejinha 15(6,3) 3,4 – 9,7

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 99(41,8) 35,7 – 47,9

Ensino médio incompleto 74(31,2) 25,6 – 37,0

Ensino médio completo 52(21,8) 16,8 – 27,3

Ensino superior incompleto 13(5,5) 2,5 – 8,4

Variáveis contínuas expressas em média± desvio padrão da média. Variáveis categóricas expressas em 
frequência (percentual) e intervalo de confiança no nível de 95%.
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 Os dados clínicos dos participantes são apresenta-

dos na tabela 2, bem como a terapia medicamentosa uti-

lizada. Os participantes tiveram um tempo de diagnóstico 

e duração de tratamento entre 2 e 17 anos. As combina-

ções de tratamento utilizadas foram baseadas no uso do 

Tenofovir e da Lamivudina combinados com Dolutegravir 

(59,2%), ou com Efavirenz (21,8%), Altazanavir combinado 

com Ritonavir (18,1%) ou Raltegravir (0,08%). Os indivíduos 

faziam uso de antidepressivos (15,1%), anticonvulsivantes e 

estabilizadores do humor (6,3%), neurolépticos (0,8%), an-

siolíticos (10,9%), antipsicóticos (2,1%), anti-hipertensivos 

(9,2%), antidiabéticos (2,1%), antiplaquetários (1,3%), antico-

linérgicos (0,8%), hipocolesterolemiantes (1,7%), hormônios 

sintéticos (1,3%), inibidores da bomba de prótons (1,3%), gli-

cocorticóides (0,4%), anti-histamínicos (0,8%) e broncodi-

latadores (0,4%).

A tabela 3 apresenta a caracterização metabólica dos 

indivíduos. Para cada marcador metabólico, houve uma 

perda da amostra, considerando que se trata de dados 

secundários baseada em prontuários, que frequentemen-

te continham informações incompletas em relação aos 

marcadores, gerando um número amostral diferente para 

cada um destes parâmetros. Foram coletados o nível de 

colesterol total de 225 indivíduos, os níveis de colesterol 

HDL (n=161), colesterol LDL (n=80), triglicerídeos (n=222) 

e a glicemia de 234 indivíduos. A mediana, analisando-se 

todos os indivíduos, apresentou níveis dentro da faixa de 

normalidade para colesterol total (173,9; 149,5 – 197,6), co-

lesterol LDL (95,0; 77,6 – 111,7) e glicose (89,3; 81,9 – 100,0). 

Com relação aos níveis de triglicerídeos e fração HDL do 

colesterol, os valores encontrados são classificados como 

limítrofe (137,0; 99,5 – 186,0) e abaixo do desejado (46,7; 37,9 

– 55,5), respectivamente. As prevalências de alterações 

metabólicas em relação aos níveis de colesterol total fo-

ram 28,0 % de valores limítrofes e 4,4 % de altos. Em 62,7 % 

dos indivíduos os níveis de colesterol HDL estavam abaixo 

do desejável, enquanto apenas 7,5 % apresentaram valores 

limítrofes (0 % altos) de LDL. Resultados altos de triglicerí-

deos estavam presentes em 17,6 % das amostras e limítro-

fes em 25,7 %. Para a glicemia 8,5 % apresentaram valores 

altos e 15,2 % limítrofes. Para as análises estratificadas 

pelas linhas de tratamento, o colesterol total demonstrou 

uma maior proporção de indivíduos na faixa de normalidade 

(P=0,007) no grupo tratado com a terapia de primeira linha 

(Normal: 91, 70,0%; Limítrofe: 38, 29,2%; Alto: 1, 0,7%), quan-

do comparado aos que utilizavam tratamento de segunda 

linha (Normal: 61, 64,2%; Limítrofe: 25, 26,3%; Alto: 9, 9,5%). 

E ainda, em termos do valor contínuo de colesterol total 

medido, o grupo tratado com as diferentes combinações 

Tabela 2. Dados clínicos dos participantes (n=238)

Variáveis Medida IC 95 %

Tempo de ART (anos) 6,00(4,00 – 10,00) 6,39 – 7,37

Linha de tratamento

1ª linha 141(59,2) 52,5 – 64,3

2ª linha 97(40,8) 35,3 – 46,6

Combinações de ARV

TDF + 3TC + DTG 141(59,2) 52,5 – 66,0

TDF + 3TC + EFZ 52(21,8) 16,8 – 27,3

TDF + 3TC + ATZ/r 43(18,1) 13,4 – 23,1

TDF + 3TC +RAL 2(0,8) 0,0 – 2,1

Antidepressivos 

Fluoxetina 20(8,4) 4,6 – 12,3

Amitriptilina 11(4,6) 2-5 – 7,6

Fluoxetina + amitriptilina 5(2,1) 0,0 – 3,0

Anticonvulsivantes e estabilizadores de humor

Lítio 5(2,1) 0,4 – 4,2

Valproato de sódio 3(1,3) 0,0 – 2,5

Fenobarbital 2(0,8) 0,0 – 2,1

Lítio + valproato de sódio 1(0,4) 0,0 – 1,7

Valproato de sódio + carbamazepina 2(0,8) 0,0 – 2,1

Topiramato 2(0,8) 0,0 – 2,1

Neurolépticos 

Quetiapina 2(0,8) 0,0 –2,1

Ansiolíticos 

Diazepan 15(6,3) 3,4 – 9,7

Clonazepan 11(4,6) 2,1 – 8,7

Antipsicóticos 

Rispiridona 3(1,3) 0,0 – 3,4

Clorpromazina 2(0,8) 0,0 – 2,1

Anti-hipertensivos

Losartana 2(0,8) 0,0 – 2,1

Captopril 5(2,1) 0,4 – 4,2

Anlodipino 1(0,4) 0,0 – 1,3

Atenolol 1(0,4) 0,0 – 1,7

Enalapril 3(1,3) 0,0 – 2,9

Losartana + hidroclorotiazida 4(1,7) 0,0 – 3,8

Atenolol + furosemida 1(0,4) 0,0 – 1,3

Losartana + anlodipino 1(0,4) 0,0 – 1,3

Losartana + atenolol 2(0,8) 0,0 – 2,1

Captopril + atenolol 1(0,4) 0,0 – 1,3

Atenolol + hidroclorotiazida 1(0,4) 0,0 – 1,3

Losartana + furosemida 1(0,4) 0,0 – 1,3

Antidiabéticos 

Metformina 3(1,3) 0,0 – 3,4

Metformina + insulina 1(0,4) 0,0 – 1,3

Insulina + glibenclamida 1(0,4) 0,0 –1,3

Antiplaquetários 

Ácido acetilsalicílico 3(1,3) 0,0–3,4

Anticolinérgicos

Biperideno 2(0,8) 0,0 –2,1

Hipocolesteromiantes

Sinvastatina 4(1,7) 0,4–3,4

Hormônios sintéticos 

Levotiroxina sódica 3(1,3) 0,0– 2,9

Inibidores da bomba de prótons 

Omeprazol 2(0,8) 0,0 – 2,1

Pantoprazol 1(0,4) 0,0 –1,7

Glicocorticoides

Prednisona 1(0,4) 0,0– 1,3

Anti-histamínicos

Fexofenadina 2(0,8) 0,0 –2,1

Broncodilatadores

Sulfato de salbutamol 1(0,4) 0,0 – 1,7

ARV: Antirretrovirais; TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir; EFZ: Efavirenz; ATZ/r: Altaza-
navir combinado com ritonovir; RAL: Raltegravir. Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo 
interquartil (P25 – P75). Variáveis categóricas expressas em frequência (percentual). Intervalo de con-
fiança no nível de 95 %.
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de segunda linha apresentaram valores de mediana e inter-

valo interquartil aumentados 178,2 e 157,4 – 199,1, quando 

comparados aos trados com a combinação de primeira li-

nha 168,1 e 140,3 – 195,1, (P = 0,005) com um tamanho de 

efeito intermediário de 0,506. Relacionado à glicemia de 

jejum, apesar da análises considerando os valores abso-

lutos não ter demonstrado diferença entre os indivíduos 

tratados com a primeira ou segunda linha, a comparação 

dos dados estratificados pelas faixas de classificação evi-

denciaram uma maior proporção de indivíduos usuários de 

primeira linha no grupo com valores normais (Normal: 139, 

80,6%; Limítrofe: 15, 10,8%; Alto: 12, 8,6%), em relação aos 

submetidos ao tratamento de segunda (Normal: 95, 64,0%; 

Limítrofe: 23, 24,2%; Alto: 8, 8,4%) com P de 0,023. Os de-

mais marcadores não demonstraram diferença entres as 

linhas de tratamento. 

DISCUSSÃO
O presente estudo realizou a caracterização de dados so-

ciodemográficos, alterações metabólicas e uso de medi-

camentos de indivíduos HIV positivos em tratamento com 

terapia antirretroviral no Vale do Paranhana. A maioria dos 

indivíduos que compôs a amostra realizava tratamento com 

a terapia antirretroviral de 1ª linha, porém havia um grande 

percentual de indivíduos com a TARV de 2º linha (40,8%), 

que utilizavam uma entre três tipos de combinações de 

fármacos. Além do uso de antirretrovirais, 35,0 % dos par-

ticipantes realizavam tratamento de algum distúrbio psi-

quiátrico como depressão, ansiedade ou bipolaridade, 10,5 

% usavam medicação para hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), 2,1 % para diabetes mellitus (DM) e 1,7 % para disli-

pidemias, entre outras condições de saúde. Em relação aos 

marcadores metabólicos, foi encontrada uma prevalência 

de 17,6 % de alterações nos níveis de triglicerídeos e 62,7 % 

de alterações nos níveis da lipoproteína de alta densidade 

– HDL e uma menor variação dos níveis de colesterol total 

e glicemia de jejum nos indivíduos que utilizavam a combi-

nação de primeira linha.

A maioria dos indivíduos avaliados tinha mais de 40 

anos (61,7%). Valores semelhantes de faixa etária foram 

observados na maior parte dos estudos incluídos em uma 

revisão sistemática que avaliou a relação entre depressão 

e desempenho cognitivo em indivíduos soro positivos para 

HIV submetidos a terapia antirretroviral.(23) Ainda nesse 

trabalho, cerca de 70 % dos participantes foram homens,(23) 

diferente do encontrado em nosso trabalho, cuja propor-

ção entre sexos foi similar (homens 51,3 % e mulheres 48,7 

%. Essa diferença pode ser relacionada a fatores regionais, 

já que a maioria dos estudos utilizados na revisão era pro-

veniente dos Estados Unidos e estudos brasileiros apre-

sentaram frequências do sexo masculino mais próximas do 

presente trabalho.

Conforme o esperado, a maior parte dos sujeitos era 

residente do município de Taquara, que é o município de re-

ferência ao tratamento de indivíduos HIV positivo na região 

do Vale do Paranhana, facilitando o acesso destes ao tra-

tamento. Referente ao grau de escolaridade, foi observado 

um número elevado de indivíduos com o ensino fundamen-

tal incompleto (41,8%). Tal característica social foi obser-

vada também em outros estudos,(24,25) o que pode indicar 

uma população em que o estrato social é mais pobre, além 

da possível relação da vulnerabilidade social à contamina-

ção do vírus, pela ausência de informações acerca de sua 

doença e pelo acesso assistencial a esfera da saúde.(26) A 

elevada proporção de indivíduos com baixa escolaridade foi 

ainda mais alarmante em um estudo conduzido no norte do 

Brasil, no qual 70,9 % dos participantes também não tinham 

o ensino fundamental completo, o que foi correlacionado 

ao nível de adesão inadequado e insuficiente da ART nessa 

população.(27)

Referente a linha de tratamento utilizada, a ART de pri-

meira linha foi a mais frequente (59,2%), demonstrando um 

uso mais expressivo do que o aferido por um estudo bra-

sileiro com população de mesma faixa etária e proporção 

de ambos os sexos, cujo uso da terapia de referência era 

menos frequente, cerca de 48,0 % apenas.(25) Apesar de não 

se ter a informação de tempo de doença, é possível infe-

rir que sejam portadores antigos, já que a maior parte dos 

indivíduos do presente estudo realizava terapia antirretro-

viral por tempo superior a 5 anos (56,3%), dado diferente 

Tabela 3. Caracterização do perfil lipídico e glicêmico dos indivíduos e comparação dos níveis de acordo com a linha de tratamento

Variáveis Total Terapia 1ª linha Terapia 2ª linha p-valor

Colesterol Total (n=225) 173,9 (149,5 – 197,6) 168,1 (140,3 – 195,1) 178,2 (157,4 – 199,1) 0,005

Colesterol HDL (n=161) 46,7 (37,9 – 55,5) 46,8 (37,6 – 58,9) 48,7 (37,5 – 55,5) 0,514

Colesterol LDL (n= 80) 95,0 (77,6 – 111,7) 95,0 (73,6 – 111,7) 104,45 (85,4 – 111,9) 0,294

Triglicerídeos (n= 222) 137,0 (99,5 – 186,0) 138,4 (105,6 – 184,5) 136,4 (90,3 – 191,3) 0,164

Glicose Jejum (n= 234) 89,3 (81,9 – 100,0) 92,6 (84,1 – 98,5) 91,6 (87,3 – 101,6) 0,829

HDL: Lipoproteína de baixa densidade; LDL: Lipoproteína de alta densidade. Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo interquartis (P25-P75). Nível de significância testado entre as linhas de tratamento pelo 
teste t de Student com Bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC Bca).
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do estudo de Candido et al. (2021)(27) executado no estado 

do Pará, cujos resultados apresentaram 68,6 % dos parti-

cipantes que realizavam tratamento por tempo inferior a 5 

anos. É importante salientar que o tempo de doença e de 

duração do tratamento parece ser relevante para o surgi-

mento de desequilíbrios metabólicos.(27) Por exemplo, a HAS 

é mais prevalente em indivíduos HIV positivos submetidos a 

terapia antirretroviral do que em indivíduos HIV negativos, 

nos quais a infecção pelo vírus e o uso de ART por mais de 

2 anos podem ser os desencadeadores da doença.(28) Outra 

pesquisa, que comparou indivíduos agrupados pelo tempo 

de tratamento, demonstrou que 65,0 % dos indivíduos tra-

tados por mais de cinco anos apresentavam pelo menos 

uma das alterações metabólicas e imunológicas acessadas 

no estudo.(24) 

As alterações metabólicas mais expressivas encon-

tradas no perfil lipídico dos indivíduos foram o aumento 

dos níveis de triglicerídeos, encontrado em 17.6 % dos in-

divíduos, e uma redução dos níveis de lipoproteína de alta 

densidade – HDL, mostrando uma prevalência de 62,7 % 

de dislipidemia. Santos et al.(24) encontraram valores mais 

altos de prevalência de hipertrigliceridemia (54,0%) e mais 

baixos de alteração nos valores de HDL (24,0%) em indiví-

duos no percurso da ART, resultados que se mantiveram 

independentemente do tempo de uso de ART ser supe-

rior ou inferior a 5 anos.(24) Para os demais parâmetros, o 

estudo não encontrou alterações nos níveis de lipopro-

teína de baixa densidade – LDL, e uma prevalência baixa 

de alterações nos níveis de glicose jejum (2,9%). Porém 

parece que pessoas vivendo com HIV, quando compara-

das em populações de pessoas não portadoras do vírus e 

saudáveis, apresentam valores maiores. Todowede et al. 

(2019)(29) encontraram uma prevalência maior (21,5%) de 

síndromes metabólicas em populações vivendo com HIV, 

quando comparados com populações negativas para o ví-

rus, com uma prevalência de 12,0 % de síndromes meta-

bólicas.(29) Neste sentido, foi possível observar que 10,5 % 

dos sujeitos estudados faziam tratamento para HAS, com 

uso de anti-hipertensivos diuréticos ou inibidores da enzi-

ma conversora de angiotensina. 

Em relação aos demais regimes terapêuticos utilizados 

pelos indivíduos da amostra, foi observada uma baixa pre-

valência de uso de medicamentos para o tratamento de 

DM (2,1%), problemas relacionados a circulação sanguínea 

(1,3%), hipercolesterolemia (1,7%), problemas envolven-

do a glândula da tireoide (1,3%), reações alérgicas (1,2%), 

doenças de refluxo gástrico (0,8%) e doenças respirató-

rias (0,4%). O presente trabalho apontou uma prevalência 

de uso de medicamentos antidepressivos de 15,1 %, valor 

semelhante com o encontrado na literatura, por Gokhale et 

al.,(20) que encontraram uma prevalência de 17% do uso dos 

medicamentos referidos, em portadores do vírus e em per-

curso do tratamento antirretroviral. Este é possivelmente 

um número subestimado pelos casos não diagnosticados, 

já que outros estudos evidenciam uma maior prevalência 

da depressão em pessoas vivendo com HIV. Em uma revi-

são sistemática com metanálise foi observada uma preva-

lência de 31,0 % da depressão em pessoas com o diagnósti-

co do HIV, com estudos retratando uma prevalência maior 

em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento como 

o Brasil.(30) Ainda, é importante ressaltar que a prevalência 

de depressão encontrada entre a população em geral (HIV 

negativa), é de somente 3,1%.(31) 

A depressão já foi associada em pessoas vivendo com 

HIV, com taxas reduzidas de prescrição da TARV, adesão 

a terapia reduzida e contagem de células CD4+ diminuída, 

bem como aumento da carga viral.(20) Além disso, tal con-

dição mental já foi associada com aumento de duas vezes 

nas chances de morte por complicações da AIDS, espe-

cialmente em mulheres, em comparação com indivíduos 

soropositivos e que não possuíam o diagnóstico dessa pa-

tologia.(32) Neste âmbito, parece de extrema relevância am-

pliar os cuidados envolvendo os aspectos psicossociais dos 

indivíduos, considerando que o uso prolongado de fárma-

cos antidepressivos concomitante com a TARV, aumenta a  

probabilidade desses indivíduos desenvolverem depressão.
(33) Além do uso de medicamentos antidepressivos, indiví-

duos submetidos à terapia antirretroviral ainda sofrem de 

outras condições de saúde, relacionadas à saúde mental, 

e utilizam medicamentos para o tratamento da ansiedade, 

convulsões, bipolaridade e outros distúrbios do humor e 

também para doenças psicóticas. Tais resultados estão em 

concordância com evidências da literatura, pois os indiví-

duos que vivem com HIV possuem uma carga elevada de 

distúrbios neurocognitivos e mentais, na era da terapia an-

tirretroviral.(34) Desta forma, sugere-se que o HIV esteja re-

lacionado principalmente com a depressão e a ansiedade, 

pois no presente estudo foi observada uma prevalência de 

10,9 % e 15,1 % de uso de medicamentos ansiolíticos e an-

tidepressivos, respectivamente. Tal resultado é semelhante 

ao encontrado por Camara et al.,(35) que encontraram uma 

prevalência de 13,8 % e 16,9 % dos sintomas de ansiedade 

e depressão, respectivamente, em uma mesma população 

de estudo.(35) 

O presente estudo apresenta algumas limitações. Por 

ser um estudo observacional, não permite inferir relação 

de causa e efeito. Outra limitação do estudo, foi a cole-

ta de dados secundários baseada em prontuários, que 

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S27-34S32



PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÕES METABÓLICAS E USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM INDIVÍDUOS COM HIV/AIDS

Da Silva PP, Schroeder HT, Bock PM

frequentemente continham informações incompletas em 

relação ao regime terapêutico completo utilizado pelo indi-

víduo, e de seus marcadores metabólicos, gerando um nú-

mero amostral diferente para cada um destes parâmetros. 

Da mesma forma, pela restrita disponibilidade de informa-

ções presentes não foi possível quantificar o nível de ade-

são ao ART, o histórico diagnóstico de doenças crônicas e 

as medidas morfométricas dos indivíduos.

Tais resultados mostram a importância da atenção e 

acompanhamento dos marcadores bioquímicos para a 

saúde integral dos indivíduos, com o objetivo de minimi-

zar os fatores de risco à falhas no percurso da terapia 

antirretroviral. Além disso, o presente estudo traz infor-

mações pertinentes aos profissionais da saúde, visando 

otimizar  dar subsídios para um planejamento estraté-

gico em frente a fatores de risco, seja mental ou fisio-

lógico, que permeiam a saúde da pessoa que vive com 

HIV, minimizando as falhas na continuidade da terapia 

antirretroviral e fornecendo uma melhor expectativa e 

qualidade de vida.  

CONCLUSÃO
Tais resultados mostram a importância da atenção e acom-

panhamento dos marcadores bioquímicos para a saúde in-

tegral dos indivíduos, com o objetivo de minimizar os fato-

res de risco à falhas no percurso da terapia antirretroviral. 

Além disso, o presente estudo traz informações pertinen-

tes aos profissionais da saúde, visando otimizar dar subsí-

dios para um planejamento estratégico em frente a fatores 

de risco, seja mental ou fisiológico, que permeiam a saú-

de da pessoa que vive com HIV, minimizando as falhas na 

continuidade da terapia antirretroviral e fornecendo uma 

melhor expectativa e qualidade de vida.  
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RESUMO
Objetivo: Analisar e comparar as prescrições de profilaxia pós exposição ao HIV por enfermeiros e médicos nos serviços 
públicos de saúde de Florianópolis. 
Métodos: Estudo descritivo exploratório retrospectivo de abordagem quantitativa, que visou identificar as prescrições de 
profilaxia pós exposição ao vírus do HIV consoante com os dados dos relatórios do Sistema de Controle Logístico de 
Medicamentos e sistema de prontuário eletrônico CELK Saúde no período de maio de 2020 a maio de 2022. 
Resultados: A pesquisa demonstrou que houve 2899 prescrições de PEP no município, sendo 540 realizadas por enfermeiros 
e 1315 por médicos e demais prescrições desconsideradas da pesquisa devido inconsistências. 
Conclusão: Os números da pesquisa sinalizaram um quantitativo de prescrições de enfermagem inferior ao dos 
profissionais médicos. Apesar das prescrições em número reduzido quando comparado aos médicos, o profissional de 
enfermagem tem um papel de destaque no aumento da adesão aos tratamentos de saúde, diagnósticos precoces e redução 
de soroconversões. Por essa razão, faz-se crucial o fomento da autonomia prescritiva nessa profissão, dado a importância 
dos enfermeiros no aumento do acesso à saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze and compare prophylaxis prescriptions after exposure to the human immunodeficiency virus by 
nurses and doctors in public health services in Florianópolis. 
Methods: Retrospective exploratory descriptive study with a quantitative approach, which aimed to identify prophylaxis 
prescriptions after exposure to the HIV virus according to data from reports from the Medication Logistics Control System 
and the CELK Saúde electronic medical record system from May 2020 to May 2022.
 Results: The research demonstrated that there were 2899 PEP prescriptions in the municipality, 540 of which were carried 
out by nurses and 1315 by doctors and other prescriptions were disregarded from the research due to inconsistencies. 
Conclusion: The research numbers indicated a lower number of nursing prescriptions than that of medical professionals. 
Despite prescriptions being reduced in number when compared to doctors, nursing professionals play a prominent role 
in increasing adherence to health treatments, early diagnoses and reducing seroconversions. For this reason, it is crucial 
to promote prescriptive autonomy in this profession, given the importance of nurses in increasing access to healthcare.

RESUMEN
Objetivo: Analizar y comparar las prescripciones de profilaxis después de la exposición al virus de la inmunodeficiencia 
humana por parte de enfermeros y médicos en servicios públicos de salud de Florianópolis. 
Métodos: Estudio descriptivo exploratorio retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que tuvo como objetivo identificar 
prescripciones de profilaxis después de la exposición al virus VIH según datos de los informes del Sistema de Control 
Logístico de Medicamentos y del sistema de historia clínica electrónica CELK Saúde de mayo de 2020 a mayo de 2022. 
Resultados: La investigación mostró que hubo 2.899 prescripciones de PEP en el municipio, de las cuales 540 fueron 
realizadas por enfermeros y 1.315 por médicos y otras prescripciones fueron descartadas de la investigación por 
inconsistencias. 
Conclusión: Los números de la encuesta indicaron un número menor de prescripciones de enfermería que de los 
profesionales médicos. Aunque las prescripciones son reducidas en número en comparación con las de los médicos, los 
profesionales de enfermería desempeñan un papel destacado en el aumento de la adherencia a los tratamientos de salud, el 
diagnóstico precoz y la reducción de las seroconversiones. Por este motivo, es crucial promover la autonomía prescriptiva 
en esta profesión, dada la importancia de las enfermeras para aumentar el acceso a la atención sanitaria.
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INTRODUÇÃO
O vírus da imunodeficiência humana (HIV) teve seu pri-

meiro registro na década de 1980. Tal agente patogênico 

é o responsável pelo desenvolvimento da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (aids).(1) Desde o período da evi-

denciação do vírus até dezembro de 2020, constatou-se 

360.323 óbitos no Brasil tendo o HIV/aids como determi-

nante basal. Ao longo dos anos foram imprescindíveis os 

progressos alcançados acerca do tratamento da infecção, 

destacando-se: a implementação da terapia antirretroviral 

(TARV) com simplificação de esquemas; redução de efeitos 

adversos do medicamento; aumento da taxa de sobrevida; 

diminuição da infecção transversal; redução da mortalida-

de pelo vírus e infecções oportunistas; atenuação da su-

cessão para Aids e profilaxia pré exposição (Prep) e profila-

xia pós exposição (PEP).(1-4)

Nesse ínterim, a PEP implica no uso de antirretrovirais 

(ARV) caracterizado pela associação de duas ou três dro-

gas durante o intervalo de 28 dias e o propósito fundamen-

ta-se em evitar a reprodução do agente e, por conseguinte, 

a consolidação da infecção.(5,6)

A PEP é ofertada no Brasil, pelo Sistema único de Saúde 

(SUS), desde 1999 para evitar transmissões verticais. A 

priori, era disponibilizada exclusivamente para profissionais 

de saúde com suposta exposição proveniente de aciden-

tes de trabalho com contato a fluidos corporais ou per-

furo-cortantes possivelmente contaminados. Um estudo 

de caso-controle realizado nesta época, evidenciou a re-

dução de aproximadamente 80% no risco de adquirir HIV 

nesta categoria em virtude do uso do esquema profilático. 

Posteriormente ampliou-se o público para indivíduos que 

tiveram relação sexual desprotegida com potencial risco, 

seja com fonte conhecida ou desconhecida e foi disponibi-

lizada no SUS como medida de saúde pública.(5,7,8)

Segundo a Portaria No. 2.436 de 2017,(9) que aprova a 

Política Nacional de Atenção Básica, uma das competên-

cias do enfermeiro é a prescrição de medicações protoco-

ladas, diretrizes clínicas e terapêuticas e normas técnicas 

respaldadas na gerência das instâncias federativas, esta-

duais ou municipais acordadas legalmente. Ademais, a Lei 

No. 7.498/1986(10) normatiza o Exercício da Enfermagem 

assegurando juridicamente a prescrição de medicamentos 

por enfermeiros e o Decreto No. 94.406/1987(11) homologa 

tal função.

No ano de 2015, houve a primeira publicação do Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para PEP. Na ver-

são atualizada de 2021,(12) menciona o Parecer No. 12/2020/

CTAS/Cofen(13) que diz respeito à regularidade da prescrição 

de PEP pela categoria profissional de enfermagem.(6)

Um programa de profilaxia pós exposição ao HIV lidera-

do por enfermeiras no Canadá, evidenciou redução de 81% 

de soroconversões em pacientes que fizeram uso da TARV. 

O mesmo estudo enfatizou que nos centros liderados por 

enfermeiras, estas realizam abordagem inicial e testagem 

para HIV, e demonstrou que a disponibilidade de PEP am-

pliou o acesso da população e que o processo foi para além 

da prevenção, somando-se ao diagnóstico precoce.(14,15)

 Nesse contexto, em Florianópolis, a Comissão 

Permanente de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem construiu protocolos de Enfermagem para 

Atenção Primária à Saúde do município sendo no ano 

de 2016 consolidado uma parceria entre o Coren/SC e a 

Secretaria Municipal de Saúde para adesão de quatro dos 

protocolos, dentre estes, o Protocolo 2.(16)  Nessa normati-

zação orienta a prescrição de PEP quando o indivíduo aten-

de quatro critérios: contato com material biológico de ris-

co; tempo de risco para transmissão, exposição em menos 

de 72h e teste rápido não reagente para HIV, conduzindo a 

prescrição de tenofovir 300mg (TDF)/ lamivudina 300mg 

(3TC) e dolutegravir 50mg (DTG) por dia durante 28 dias, 

que corrobora com o PCDT de 2021.(12,17)

No ano de 2021, foram dispensados 148.667 esquemas 

de PEP no Brasil, e o Ministério da Saúde identificou 13.501 

pessoas infectadas pelo HIV que foram notificadas, decla-

radas e registradas nos sistemas de informação de saúde 

do governo, o que condiz com os percentuais de redução 

de soroconversão. É importante ressaltar que a PEP não 

diminui a exposição ao HIV, sobretudo, diminui o risco da 

soroconversão.(2) Ainda que haja muitos avanços relacio-

nados ao tema e depauperamento da mortalidade desde 

1990, o HIV/Aids prossegue transcorrendo como problema 

de saúde pública.(18,19)

Ao elencar a importância do enfrentamento do vírus do 

HIV, esse artigo teve o objetivo de quantificar a prescrição 

de profilaxia pós-exposição ao HIV por enfermeiros nos 

serviços públicos de saúde. 

MÉTODOS
Estudo descritivo exploratório retrospectivo de aborda-

gem quantitativa, que visou identificar as prescrições de 

PEP realizada por enfermeiros segundo consoante com os 

dados do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

(SICLOM) e sistema de prontuário eletrônico CELK Saúde 

da rede de atenção à saúde em Florianópolis- SC. 

O recorte temporal foi de 01 de maio de 2020 a 30 de 

maio de 2022, visto que o enfermeiro iniciou a prescrição 

da profilaxia neste ano, considerando-se PCDT de 2020, 

e o protocolo de enfermagem municipal de Florianópolis. 
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O estudo foi realizado via acesso a plataformas virtuais, 

sendo SICLOM e prontuário eletrônico Celk Saúde de 

Florianópolis-SC.

O estudo incluiu todas as prescrições englobando indi-

víduos do gênero biológico feminino e masculino, essa di-

ferenciação não foi considerada na tabela de dados por in-

consistência em nomes masculinos e femininos, e cadastro 

no prontuário. Abrangeu-se todas faixas etárias. Os usu-

ários cujos nomes nos relatórios não foram encontrados 

no prontuário eletrônico e as prescrições não registradas 

ou com nomes idênticos com múltiplos resultados foram 

excluídas da pesquisa, convergindo para 1855 prontuários.

Utilizou-se um relatório de medicamentos de PEP 

dispensados na Atenção Primária à Saúde e Atenção 

Secundária de Florianópolis contabilizando uma amostra 

de 2899 que continha identidade, tipo de exposição e nome 

do profissional prescritor. A partir desse relatório, fez-se 

uso do sistema de prontuário eletrônico Celk Saúde, o qual 

a pesquisadora dispunha acesso, buscando individualmen-

te os nomes dos indivíduos por meio da leitura para distin-

guir os profissionais prescritores entre médicos ou enfer-

meiros, além do ano que foi realizada a prescrição e faixa 

etária do usuário, complementando o relatório recebido do 

Siclom. A busca foi executada no campo de “consulta pron-

tuário” do sistema eletrônico inserindo o nome do usuário 

e filtrando com as palavras-chave “PEP”, “profilaxia”, “do-

lutegravir”, “lamivudina”, “tenofovir”, “3TC”, “TDF” ou “DTG”.

Para a análise quantitativa dos dados, utilizou-se o 

software Excel®2019, planilha eletrônica; o qual auxiliou 

na descrição dos dados levantados pela pesquisadora. 

Visando a organização da coleta de dados, realizou-se a ex-

tração em tabelas divididas por Unidades de Dispensação 

de Medicamentos (UDMs) para melhor visualização e uti-

lizou os filtros do software para contabilizar os dados 

numéricos.

Realizou-se a análise dos Riscos Relativos de novas 

dispensações de PEP conforme as faixas etárias por gru-

po analisado, sendo considerados relevantes aqueles que 

apresentaram valor p menor que 0,05, através da análise 

do teste qui-quadrado de Pearson.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina 

através do número de CAAE: 61040822.5.0000.0118.

RESULTADOS
Na periodicidade de maio de 2020 a maio de 2022, encon-

trou-se nos relatórios do Siclom, 2899 prescrições PEP 

de enfermeiros e médicos na Atenção Primária à Saúde e 

Atenção Secundária (Unidades de Pronto atendimento e 

Policlínicas). Dentre essas, 391 (13,4%) não constavam no 

prontuário eletrônico, 564 (19,4%) não havia registros do 

profissional prescritor, e foram identificados 89 (3,07%) in-

divíduos os quais apresentavam múltiplos prontuários com 

nomes idênticos, sendo desconsiderados na pesquisa. 

Tabela 1.  Frequência e percentual de prescrições de profilaxia pós-
-exposição ao HIV por profissionais médicos e enfermeiros da APS 
e Atenção Secundária

Variáveis n(%)

Total de prescrições 2899(100%)

Enfermeiro 540(18,6%)

Médico 1315(45,3%)

Sem prontuário 391(13,4%)

Sem registro 564(19,4%)

Muitos prontuários com nomes idênticos 89(3,07%)

Constatou-se que todas as prescrições realizadas nas 

UPAs foram feitas por profissionais da categoria médica e 

na Atenção Secundária o enfermeiro apenas prescreveu 

nas policlínicas. Relacionado às categorias profissionais, os 

enfermeiros prescreveram mais na APS quando compara-

dos aos médicos, e a quantidade prescritiva total também 

foi maior na Atenção Primária à Saúde. 

Tabela 2. Frequência e percentual aproximados de prescrições re-
alizadas na APS e Atenção Secundária por categoria profissional

Nível de Atenção à Saúde
Médico Enfermeiro Total de 

prescrições

n(%) n(%) n(%)

Atenção Primária 640(34,5) 364(19,6) 904(54,1)

Atenção Secundária 675(36,3) 176(9,4) 851(45,7)

Total 1315(70,8) 540(29,1) 1855 (100)

Quanto ao tipo de possível exposição ao vírus do HIV, 

identificou-se que houve prevalência no âmbito exposi-

ção sexual consentida 1702 (91,7%), seguida de aciden-

te com material biológico 133(7,1%) e violência sexual 20 

(1,07%).

Quanto à faixa etária dos indivíduos, não houve limita-

ção no âmbito idade mínima e máxima, sendo que a faixa 

etária com maior dispensação da PEP foi a 26 a 35 anos, 

respondendo por mais de 50% das dispensações da profi-

laxia pós exposição. A segunda faixa etária mais observada 

no estudo sobre PEP em Florianópolis, foi a de 36 a 45 anos, 

a qual apresentou 403 indivíduos (21,7%), o que coloca es-

sas duas faixas em conjunto respondendo por mais de 70% 

das dispensações deste tipo, refletindo a importância de 

ações voltadas a esse grupo etário.

Obteve-se 1855 prescrições de médicos e enfermeiros 

nesta pesquisa, e foi identificado que 520 (28,03%) pessoas 

já havia feito uso de PEP anteriormente.
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A análise por faixa etária dos indivíduos que realizaram 

mais de uma vez a Profilaxia Pós-Exposição (PEP), apresen-

tou similaridade com o total de dispensações, sendo a faixa 

etária de 26 a 35 com mais casos, respondendo por 56,3% 

do total (293 dispensações). 

DISCUSSÃO
Os profissionais da área de enfermagem incluindo técni-

cos, auxiliares e enfermeiros representam a maior cate-

goria da área da saúde, retratando 56% dos profissionais 

nessa esfera. Posto isso, entre as funções do enfermeiro, 

encontra-se a prescrição de medicamentos protocolados. 

Tal prática ainda causa controvérsias em algumas catego-

rias profissionais. Contudo, os estudos constataram que o 

ato de prescrição por enfermeiros evidenciou benefícios de 

melhora ao acesso aos serviços de saúde, comunicação e 

atendimento.(13,20-22)

Quando avaliada a categoria prescritora da PEP, perce-

beu-se que os médicos prescreveram 26,7% a mais de PEP 

comparado aos enfermeiros, apresentando um valor ex-

pressivo de 775 prescrições de diferença. Nas Unidades de 

Pronto-atendimento (UPAs) apenas médicos prescreveram 

PEP de acordo com registros nos prontuários eletrônicos, 

explicando em parte a diferença a favor dessa categoria. 

Um estudo de meta-análise comparou as práticas clí-

nicas e prescritivas de enfermeiros e médicos e concluiu 

que não houve divergência quanto à eficácia das condutas. 

Outro estudo comparativo observou melhora laboratorial 

e física por maior adesão de tratamento dos pacientes de 

enfermeiros.(23)

Na Polônia, durante a implementação de prescrição 

medicamentosa por enfermeiros, alguns desses profissio-

nais foram entrevistados para opinar sobre a prática pres-

critiva. O resultado foi que 39,4% discordavam de tal prá-

tica e 50% consideravam ter conhecimentos insuficientes. 

Na confrontação de aspectos favoráveis e desfavoráveis, 

ponderou-se o aumento da responsabilidade legal e a re-

dução do tempo de atendimento como contraproducente, 

contrastando com aspectos positivos de maior autonomia 

categórica, e elevação do status profissional, convergindo 

com os estudos retratados por Nascimento et al.  (2018),(21) 

e Uchôa et al. (2016).(22) Apesar dos quesitos negativos im-

postos pelos participantes, constatou-se no estudo que 

nos dois últimos anos após a implementação das prescri-

ções o número de medicamentos prescritos quintuplicou, 

ampliando o acesso da população a medicamentos.(24)

Nessa lógica, nos Estados Unidos, Canadá, Austrália, 

Irlanda, Nova Zelândia, Suécia e Reino Unido, foram eviden-

ciados resultados positivos. Os pacientes afirmaram infor-

mações mais qualificadas, atendimentos mais satisfatórios 

e avanço na adesão terapêutica.(24,25)

Nesta pesquisa, evidenciou-se que o número de prescri-

ções por enfermeiros na APS foi superior ao encontrado na 

Atenção Secundária, isso evidencia a presença significativa 

do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde. Nesse sentido, 

Tabela 3. Faixa etária dos usuários que fizeram uso de PEP na APS 
de acordo com as Unidades de Dispensação de Medicamentos 

Faixa Etária
Unidade de dispensação de medicamento

Total
Centro Continente Saco 

Grande Sul Norte

15- 25 137 86 22 70 71 386

26- 35 312 201 35 262 134 944

36- 45 123 91 14 106 69 403

46-55 26 21 1 23 23 94

56-65 5 9 0 3 6 23

66-75 1 1 0 2 0 4

76-85 0 0 0 1 0 1

Total 604 409 72 467 303 1855

Tabela 4. Quantificação segundo a faixa etária dos indivíduos que 
fizeram uso da PEP mais de uma vez

Faixa Etária
Unidade de dispensação de medicamento

Total
Centro Continente Saco 

Grande Sul Norte

15- 25 36 13 17 11 5 82

26- 35 103 68 35 77 10 293

36- 45 33 38 10 30 1 112

46-55 8 4 2 6 0 20

56-65 2 8 1 1 0 12

66-75 1 0 0 0 0 1

76-85 0 0 0 0 0 0

Total 183 131 65 125 16 520

Realizou-se uma análise dos riscos relativos (RR) de uso 

da PEP por mais de uma vez (rePEP) conforme a faixa etá-

ria e grupo de 56 a 65 anos apresentou um incremento de 

88% de chance de rePEP em relação às demais faixas etá-

rias (RR=1,88, p-valor <0,01). A faixa etária de 26 a 35 anos, 

apresentou 24% mais chances de ter uma nova rePEP em 

relação às demais, bem como o grupo de 15 a 25 anos, o 

qual tornou-se um fator de proteção, pois esta apresentou 

30% de risco reduzido para um novo uso da PEP (0,70 IC95 

0,57-0,86, p-valor <0,01) (Tabela 5).

Tabela 5. Risco Relativo, segundo a faixa etária dos indivíduos que 
fizeram uso da PEP mais de uma vez (rePEP)

Faixa Etária n=500 Risco 
Relativo(Rr) IC 95% p-valor*

15-25 82 RR= 0,70 0,57-0,86 p<0,01

26-35 293 RR=1,24 1,07-1,44 p<0,01

36-45 112 RR=0,99 0,83-1,18 p=0,9

46-55 20 RR=0,74 0,50-1,11 p=0,15

56-65 12 RR= 1,88 1,26-2,80 p<0,01

66 ou mais 1 RR= 0,71 0,12-4,12 p=0,378

*qui-quadrado de Pearson.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S35-41S38



PRESCRIÇÃO DE PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO AO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA POR ENFERMEIROS 

Loureiro JK, Brasil VP, Coelho B

vale ressaltar que a APS é designada como coordenadora 

do cuidado e considerada a principal porta de entrada das 

Redes de Atenção à Saúde (RAS). Tal achado quantitativo 

superior ao da Atenção Secundária diz a favor da caracte-

rística de porta de entrada e ampliação do acesso à popu-

lação por meio da Atenção Primária.(26)

Além disso, estudos destacaram uma barreira por par-

te dos indivíduos em procurar atendimento em serviços de 

emergência para o uso de PEP em razão do tempo de espe-

ra e estigmas, favorecendo mais uma vez a APS. Associado 

a este fato, os estudos em outros níveis de atenção à saúde 

mostraram déficit de conhecimento e indicações de pres-

crições de PEP por parte dos profissionais, o que coaduna 

com a menor oferta de prevenção nesse âmbito.(15,27,28)

A viabilização da PEP é primordial nos serviços de saúde 

uma vez que amplia as possibilidades de abordagem durante o 

atendimento e acarreta maior acesso aos serviços, disponibi-

lização de testes, detecção de infecções sexualmente trans-

missíveis e mormente na própria identificação de pessoas 

vivendo com HIV que ainda não dispunham do diagnóstico.(15)

No entanto, o uso da PEP não minimiza o risco de ex-

posição subsequente pelo HIV. Esse fato ratifica os dados 

obtidos na presente pesquisa, posto que entre o total de 

1855 prescrições de profilaxia pós-exposição ao HIV, 520 

(28,03%) pessoas já haviam feito uso de PEP previamente. 

É oportuno que o profissional atendente ao realizar a pres-

crição da PEP também discorra sobre a mandala preventiva 

que inclui o uso de preservativos masculinos e femininos, 

exames sorológicos, acompanhamento clínico, aconselha-

mento, atenção emocional, informação e oferta de preven-

ção a longo prazo com a profilaxia pré-exposição (Prep).(15,29)

Quanto ao tipo de contato relacionado aos indivíduos 

que fizeram uso da PEP, as exposições sexualmente consen-

tidas tiveram maior prevalência no estudo com 1702 (91,7%), 

seguida de acidentes com materiais biológicos 133 (7,1%) e 

violência sexual 20 (1,07%), essa sequência elenca tanto a 

APS quanto Atenção Secundária, e se faz coerente com as 

evidências em outros estudos. Outras literaturas demons-

tram idêntica sequência quantitativa de exposição não ocu-

pacional, ocupacional, violência sexual, sendo a predomi-

nância do contato via sexual com 95,5% dos casos.(30,31)

A via sexual é a maior causa de procura por PEP. Os 

enfermeiros são líderes de abordagem sobre o HIV. Nos 

Estados Unidos, os cuidados pós violência sexual são pre-

dominantemente feitos por enfermeiros, destacando a im-

portância dessa categoria profissional na atuação de pre-

venção sexual e cuidado em saúde.(32,33)

No demais, não houve aumento ou diminuição do núme-

ro de prescrições entre os anos de 2020 e 2022, divergindo 

dos achados na literatura, uma vez que notou-se um de-

clínio de 81% de dispensações de PEP durante os meses, 

principalmente durante a pandemia da covid-19.(31)

A respeito da idade, a literatura revelou predominância 

da procura por PEP entre indivíduos de 25-49 anos com 

média de 33,9 anos, congruente com a faixa etária e per-

centual médio obtido na presente pesquisa, a qual mostrou 

maior procura por pessoas com faixa etária de 26-25 anos, 

seguida de 36-45 anos.(15)

Por fim, houve um número de 564 (19,4%) prescrições 

não registradas em prontuário no período do estudo, evi-

denciando uma falha nesse processo. Alguns profissionais 

relatam desvantagens no registro eletrônico devido ao au-

mento do tempo de atendimento, não funcionamento do 

sistema, e altos padrões de esgotamento por sobrecarga 

de trabalho. No entanto, já se confirmou que os benefícios 

do registro são de suma importância, uma vez que garan-

te o resguardo, comunicação intrasetorial e o histórico 

do paciente. Para mais, quando utilizado eletronicamente, 

minimiza condutas negligenciadas e erros por medicação, 

reduz o tempo de documentação, facilita a precisão dos 

dados e colabora na recuperação de informações.(34-37)

O estudo contempla a atenção primária e secundária 

à saúde de um município no período de maio de 2020 a 

maio de 2022, podendo não retratar a realidade de outros 

locais e encontrou fatores limitantes quanto ao processo 

de registro.

O período da pesquisa compreende o auge da pande-

mia da covid-19, e pode estar relacionada com o número de 

prescrições por enfermeiros, uma vez que foram acionados 

para outras tarefas voltadas à pandemia, sobretudo, nos 

centros de vacinação. Também sugere-se complementa-

ção com uma pesquisa qualitativa para a análise do motivo 

do menor quantitativo de prescrições por enfermeiros.

Empoderamento da enfermagem a respeito da prescri-

ção medicamentosa bem como estímulo à prática avança-

da em saúde. Além disso, retrata uma realidade local a qual 

baseia-se em protocolos municipais bem consolidados que 

respaldam tal ação com segurança, podendo ser exemplo 

para estímulo à adoção de protocolos de enfermagem em 

outros municípios. 

CONCLUSÃO
A APS é de suma importância quando se trata da ampliação 

do acesso a PEP. Ao compreender que o enfermeiro é um 

pilar crucial na APS, pode-se concluir que tem um papel 

fundamental na adesão e acesso desse esquema profilá-

tico. Em países com maior desenvolvimento tecnológico e 

científico que o Brasil, esse tipo de atendimento é realizado 
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predominantemente por essa categoria profissional. Os 

números da pesquisa sinalizaram um valor de prescrições 

inferiores ao dos profissionais médicos, e isto deve ser 

visto com atenção. Apesar deste fato, ressalta-se que a 

prescrição da profilaxia por enfermeiros foi implantada re-

centemente no Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica de 

2020 e protocolo municipal, e com os sucessivos progres-

sos da prática avançada de enfermagem, que inclui a pres-

crição medicamentosa, a tendência é que esses números 

aumentem ao longo dos anos. Por essa razão, faz-se crucial 

o fomento da autonomia prescritiva nessa profissão, dada 

a importância dos enfermeiros na ampliação do acesso à 

saúde.
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RESUMO
Objetivo: avaliar os fatores associados à infecção vaginal em mulheres que convivem com o vírus da imunodeficiência humana. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado 
no Serviço de Assistência Especializada/Centro de Testagem e Acolhimento (SAE/CTA). Para coleta de dados foi utilizado 
um questionário estruturado constituído de três blocos com questões sociodemográficas, clínicas, sexuais e reprodutivas. 
Resultados: A amostra do estudo foi composta por 90 mulheres. A faixa etária superior a 39 anos correspondeu a mais 
prevalente (35,6%); escolaridade correspondente ao primário completo apresentou predominância (38,9%). Em relação as 
questões sexuais e reprodutivas após o tratamento das mulheres que convivem com HIV os resultados apontaram que 
54,4% das mulheres não utilizam habitualmente camisinha durante as relações sexuais. Grande parte das mulheres que 
convivem com HIV não apresentam corrimento vaginal, sendo 56,62% das entrevistadas, também pode-se observar que a 
presença de prurido, irritação vaginal e corrimento de cor branca do tipo grumoso (Sugestivo de candidíase) apresentou 
como segundo maior índice, correspondendo a 17,8% das mulheres entrevistadas. 
Conclusão: Nesse sentido, ficou evidente que há vários fatores associados à infecções vaginais em mulheres que convivem 
com o HIV como a baixa renda, baixa escolaridade, poucas ou nenhuma consulta ginecológica e o acesso à educação em saúde, 
sendo estes fatores determinantes em saúde que devem ser trabalhos para promoção da qualidade de vida da população.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the factors associated with vaginal infection in women living with the human immunodeficiency virus. 
Methods: This is a descriptive-exploratory, cross-sectional study of quantitative approach. The study was carried out at the 
Specialized Assistance Service/Testing and Reception Center (SAE/CTA). For data collection, a structured questionnaire 
consisting of three blocks with sociodemographic, clinical, sexual and reproductive questions was used. 
Results: The study sample consisted of 90 women. The age group over 39 years was the most affected (35.6%); education 
background corresponding to complete primary school was predominant (38.9%). Regarding sexual and reproductive issues 
after the treatment of women living with HIV, the results showed that 54.4% of women do not habitually use a condom during 
sexual intercourse. Most women living with HIV do not have vaginal discharge, being 56.62% of the interviewed women, it can 
also be observed that the presence of pruritus, vaginal irritation and white lumpy discharge (suggestive of candidiasis) was 
the second highest index, corresponding to 17.8% of the women interviewed. 
Conclusion: In this sense, it was evident that there are several factors associated with vaginal infections in women living with 
HIV, such as low income, low education, few or no gynecological consultations and access to health education, these being 
determining factors in health that they must be work to promote the population’s quality of life.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los factores asociados a la infección vaginal en mujeres que viven con el virus de inmunodeficiencia humana. 
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, transversal y con enfoque cuantitativo. Esta investigación se 
llevó a cabo en el Servicio de Asistencia Especializada/Centro de Pruebas y Acogida (SAE/CTA). Para la recogida de datos 
se utilizó un cuestionario estructurado que consta de tres bloques con preguntas sociodemográficas, clínicas, sexuales y 
reproductivas. 
Resultados: la muestra del estudio estaba compuesta por 90 mujeres. El grupo de edad de más de 39 años era el más 
afectado (35,6 %); predominaba la escolaridad correspondiente a la enseñanza primaria completa (38,9 %). En cuanto a las 
cuestiones sexuales y reproductivas después del tratamiento de las mujeres que viven con el VIH, los resultados mostraron 
que el 54,4 % de las mujeres no suelen utilizar preservativos durante las relaciones sexuales. La mayoría de las mujeres que 
viven con el VIH no tienen flujo vaginal, con un 56,62 % de las entrevistadas. También se puede observar que los casos de 
prurito, irritación vaginal y flujo blanco de tipo grumoso (sugestivo de candidiasis) se presentaron como el segundo índice 
más alto, correspondiendo al 17,8 % de las mujeres entrevistadas. 
Conclusión: En este sentido, se evidenció que existen varios factores asociados a las infecciones vaginales en mujeres viviendo 
con VIH, como bajos ingresos, baja educación, pocas o nulas consultas ginecológicas y acceso a educación para la salud, 
siendo estos factores determinantes en la salud que deben ser trabajos para promover la calidad de vida de la población.
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INTRODUÇÃO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) são um 

problema de saúde pública mundial, devido às altas taxas 

de prevalência e incidência, do potencial de disseminação 

e das incapacidades geradas pelo contágio. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 2018, estimou que cerca de um 

milhão de indivíduos são contagiados todos os dias com uma 

IST curável. Além disso, países de baixos e médios desenvol-

vimento e renda são os mais afetados, possuindo alta preva-

lência e correspondendo a 90% das novas infecções.(1)

As vulvovaginites também conhecidas como infecções 

vaginais, são afecções que causam inflamação ou infecção 

do trato genital, acometendo as paredes vaginais e/ou a 

vulva, além disso, esses processos podem afetar indivíduos 

em qualquer faixa etária. A etiologia dessas condições pode 

estar relacionada à processos intrínsecos, como alterações 

hormonais que modificam a microbiota, bem como os fato-

res extrínsecos, como uso de produtos íntimos, prática se-

xual desprotegida, alimentação e uso de medicamentos.(2)

Desta forma essas infecções apresentam diversas cau-

sas, diversas formas evolutivas, manifestações clínicas va-

riáveis e possibilidade de complicações distintas, podendo 

ser caracterizadas por uma ou mais das seguintes manifes-

tações: aumento do volume de secreção ou alteração na 

consistência, corrimento vaginal com coloração amarelo ou 

esverdeado devido ao aumento da concentração de leucó-

citos polimorfos nucleares, coceira vulvar, irritação ou quei-

mação, geralmente acompanhada de dor ou ardor ao urinar 

e algumas podem apresentar odor vaginal desagradável.(3)

As evidências sugerem que a presença de ISTs pode fa-

cilitar a transmissão do Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV), pois este vírus é transportado pelas secreções vagi-

nais e pode contaminar o indivíduo através das úlceras ge-

nitais. Entre as pessoas infectadas pelo HIV, o tratamento 

inadequado da doença pode resultar no contágio de IST’s 

mais resistentes resultando em complicações como gravi-

dez ectópica, abortos, prematuridades, infecções congêni-

tas, cânceres e doença inflamatória pélvica.(3,4)

Dados do boletim epidemiológico de 2023(5) do depar-

tamento de HIV/AIDS, tuberculose, hepatites virais e IST’s 

afirmam que de 2007 até junho de 2023 foram notifica-

dos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), 489.594 casos de HIV no Brasil, destes, 104.251 

(21,3%) na região Nordeste. Em 2022, a taxa de detecção 

de gestante com HIV no estado do Maranhão foi superior à 

taxa nacional, ainda dados do DATASUS afirmam que o mu-

nicípio de Caxias é o 3º em maior número de casos notifi-

cados de AIDS no estado do Maranhão, revelando a grande 

relevância desta patologia para a saúde pública.(5)

Assim, o presente estudo apresentou como problema 

de pesquisa: “Quais fatores estão associados ao desenvol-

vimento de infecções vaginais em mulheres portadoras de 

HIV?”, sendo assim ele justifica-se pela necessidade de da-

dos sobre a coinfecção de HIV e vulvovaginites, visto que a 

população que apresenta esta patologia cresce mais com 

o passar dos anos e no município em questão revela pon-

to estratégico para ações devido à quantidade de casos, 

tornando-se necessário identificar as principais infecções 

que acometem essa população atuando na prevenção, pro-

moção e recuperação da saúde das pessoas portadoras de 

HIV, além disso, compreender os fatores associados a es-

sas infecções podem servir de subsídios para a elaboração 

de protocolos de assistência, bem como, programas de 

prevenção e controle das coinfecções com o HIV, promo-

vendo a qualidade de vida e saúde.

Nesse sentido, este estudo busca descrever os fatores 

associados à infecção vaginal em mulheres que vivem com 

HIV, e especificamente caracterizar o perfil clínico e so-

cioepidemiológico das mulheres que convivem com HIV no 

município de Caxias, identificar as situações sexuais e re-

produtivas, além de estimar a frequência de mulheres com 

infecção vaginal de acordo com a abordagem sindrômica, 

para identificar qual o tipo de infecção estabelecida e re-

lacionar os fatores associados com a infecção vaginal mais 

recorrente.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, transver-

sal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no 

Serviço de Assistência Especializada/Centro de Testagem e 

Acolhimento (SAE/CTA) do município de Caxias no estado 

do Maranhão, Brasil, no período de janeiro a maio de 2023. 

A população de mulheres com HIV em acompanhamen-

to no centro de referência em questão era de 456 mulheres. 

Assim, utilizou-se a fórmula descrita pelo autor,(6) confor-

me mostra a figura 1, o resultado foi de 209 mulheres a se-

rem entrevistadas e examinadas. Contudo, como limitação 

não se conseguiu atingir a amostra calculada devido a al-

gumas mulheres não terem aceitado participar da pesquisa 

bem como algumas participantes não estiveram presentes 

nos dias de coleta, assim, o estudo não apresenta validade 

interna e inviabiliza qualquer inferência de viabilidade ex-

terna. Teve-se como resultado final uma amostra compos-

ta por 90 mulheres. Foram incluídas na pesquisa mulheres 

soropositivas para HIV, com maioridade e que mantinham 

acompanhamento no SAE/CTA de Caxias –MA, em um pe-

ríodo superior a seis meses. Foram excluídas mulheres que 

apresentassem alguma condição mental ou cognitiva que 
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as impedisse de responder ao questionário de pesquisa e/

ou realizar o exame da abordagem sindrômica.

assinando o termo de consentimento livre esclarecido 

(TCLE) e todas as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos foram seguidas. 

RESULTADOS
A pesquisa traçou o perfil sociodemográfico das mulheres 

que convivem com HIV atendidas no centro de referência 

CTA em Caxias, a fim de identificar as principais caracte-

rísticas presentes nessa população. Tornou-se possível 

identificar os seguintes aspectos: faixa etária superior a 39 

anos correspondeu a mais afetada (35,6%); escolaridade 

com primário completo apresentou predominância (38,9%); 

estado civil solteira se destacou com 41,1%; ter 02 filhos 

apresentou 33,3%; não possuir renda própria evidenciou 

42,2% da população; cor parda apresentou preponderân-

cia (44,4%) e religião católica destacou 78,9% da população 

como apresentado na Tabela 1.

n =
N.Z2.p.(1 – p)

Z2.p.(1 – p) + e2.(N – 1)

Figura 1. Fórmula do cálculo amostral

Onde o “n”: representa a amostra calculada, “N”: popu-

lação a ser utilizada no estudo, “Z”: variável normal, “p”: real 

probabilidade do evento e “e”:  erro amostral. 

Foi aplicado um questionário elaborado pelos autores 

com três blocos. O primeiro com registro de informações de 

características sociodemográficas constituído por 7 pergun-

tas fechadas em que aborda: idade, escolaridade, número de 

filhos, renda familiar, estado civil, cor e religião. O segundo 

com questões sexuais e reprodutivas após tratamento do HIV 

constituído por 12 variáveis que indaga o uso de preservativo 

durante as relações, número de parceiros, uso de métodos 

contraceptivos corrente, uso da pílula do dia seguinte corren-

te, consultas ginecológicas, se faz uso de roupas apertadas 

rotineiramente, a opinião delas se os métodos contraceptivos 

protegem contra IST’s, consumo de álcool ou tabaco, uso de 

medicações como glicocorticóides e outros que podem pre-

dispor IST’s, presença de feridas ou verrugas anogenitais re-

centemente nos últimos 6 meses, saída de líquido vaginal e a 

presença de prurido, irritação ou ardência vulvar. O terceiro 

referente a infecção vaginal das mulheres que convivem com 

HIV conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT) para Atenção Integral às pessoas com IST’s com a 

abordagem sindrômica dos sinais e sintomas característicos 

de cada vulvovaginite sendo sugestivos de candidíase; suges-

tivos de tricomoníase e sugestivos de  vaginose bacteriana, de 

acordo com o relato de cada mulher sobre os sinais e sinto-

mas elas foram identificadas como sugestivas para candidía-

se, tricomoníase e/ou vaginose.

Para análise dos dados foram utilizados os procedimentos 

usuais da estatística descritiva, tais como distribuição de fre-

quência absoluta (n) e relativa (%). Para testar a associação en-

tre as variáveis sociodemográficas foi realizada a análise biva-

riada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato 

de Fisher. Os dados foram digitados no Excel e analisados no 

programa IBM Statistical Package for the Social Sciences ver-

são 20.0. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comitê em Ética 

e Pesquisa (CEP) do Centro de Estudos Superiores de Caxias 

– CESC/UEMA, sob CAAE nº 64126022.0.00000.5554. Os 

participantes confirmaram sua participação na pesquisa 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico das mulheres que convivem com 
HIV. (n=90)

Variáveis n(%)

Idade

18 - 28 31(34,4)

29 - 39 27(30,0)

> 39 32(35,6)

Escolaridade

Analfabeto 18(20,0)

Primário completo 35(38,9)

Fundamental completo 10(11,1)

Ensino médio completo 18(20,0)

Ensino superior completo 9(10,0)

Estado civil

Solteira 37(41,1)

Casada 21(23,3)

União estável 12(13,3)

Desquitada/separada 12(13,3)

Viúva 8(8,9)

Número de filhos

Nenhum 11(12,2)

Um 15(16,7)

Dois 30(33,3)

Três 15(16,7)

Mais de três 19(21,1)

Renda

Não tem renda própria 38(42,2)

Menor que 1 salário-mínimo 27(30,0)

Entre 1 e 2 salários-mínimos 20(22,2)

Entre 3 e 4 salários-mínimos 5(5,6)

Cor

Branca 10(11,1)

Negra 37(41,1)

Parda 40(44,4)

Amarela 2(2,2)

Indígena 1(1,1)

Religião

Católica 71(78,9)

Evangélica 12(13,3)

Umbandista 2(2,2)

Outra 5(5,6)
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Acerca da investigação sobre as questões sexuais e re-

produtivas após o tratamento das mulheres que convivem 

com HIV, os resultados apontaram que 54,4% das mulheres 

não utilizam habitualmente camisinha durante as relações 

sexuais, também se destaca que grande parte das mulheres 

(71,1%) apresentam apenas um parceiro. Dentre as mulheres 

investigadas, 72,2% não utilizam anticoncepcional; 68,9% 

não realizaram o uso de pílula do dia seguinte e 81,1% das 

mulheres não realizaram consulta ginecológica nos últimos 

6 meses (Tabela 2).

grande a presença de prurido, irritação vaginal e corrimen-

to de cor branca do tipo grumoso (Sugestivo de candidíase) 

apresentou como segundo maior índice, correspondendo a 

17,8% das mulheres entrevistadas (Tabela).

Tabela 2. Identificação de situações sexuais e reprodutivas após o 
tratamento das mulheres que convivem com HIV. (n=90)

VARIÁVEIS n(%)

Uso de camisinhas nas relações sexuais

Não 49(54,4)

Sim 41(45,6)

Número de parceiros

Sem 8(8,9)

Um 64(71,1)

Dois 12(13,3)

Três ou mais 6(6,7)

Uso de anticoncepcional

Não 65(72,2)

Sim 25(27,8)

Uso de pílula do dia seguinte

Não 62(68,9)

Sim 28(31,1)

Consulta ginecológica nos últimos 6 meses

Não 73(81,1)

Sim 17(18,9)

Uso de roupas muito apertadas

Não 29(32,2)

Sim 61(67,8)

Toma remédio para não engravidar por ser uma forma de se 
proteger contra Infecções Sexualmente Transmissíveis

Não 68(75,6)

Sim 22(24,4)

Uso contínuo de alguma medicação

Não 54(60,0)

Sim 36(40,0)

Uso de tabaco ou álcool

Não 41(45,6)

Sim 49(54,4)

Teve algum tipo de ferida ou verruga na vagina

Não 81(90,0)

Sim 4(4,4)

Não sei 5(5,6)

Notou alguma secreção, líquido de cor diferente saindo do seu órgão genital

Não 53(58,9)

Sim 34(37,8)

Não sei 3(3,3)

Sente prurido, irritação ou ardência vulvar

Não 71(78,9)

Sim 16(17,8)

Não sei 3(3,3)

A investigação sobre a presença de infecção vaginal e 

corrimento também é de fundamental importância para 

promover a saúde da mulher, o estudo evidenciou que 

Tabela 3. Infecção vaginal das mulheres que convivem com HIV. 
(n=90)

VARIÁVEIS n(%)

Apresenta prurido, irritação vaginal e corrimento de cor 
branca do tipo grumoso – sugestivo de candidíase

16(17,8)

Apresenta corrimento vaginal intenso amarelo esverdeado, bolhoso e 
espumoso, acompanhado de odor fétido – sugestivo de tricomoníase

5(5,6)

Apresenta corrimento vaginal intenso homogêneo, branco-
acinzentado, perolado, bolhoso de odor desagradável, particularmente 
após o coito e menstruação – sugestivo de vaginose bacteriana

13(14,4)

Não apresenta corrimento vaginal anormal 56(62,2)

Quanto ao corrimento vaginal das mulheres que convi-

vem com HIV de acordo com seu perfil sociodemográfico, 

verificou-se que 71% das mulheres com idade entre 18 e 

28 anos, 72,2% com ensino médio completo, 56,8% que se 

declararam solteiras e 100% das mulheres que não possu-

íam filhos apresentavam corrimento vaginal, além disso, 

maioria dessas mulheres se autodeclararam pardas, cató-

licas e relataram ter renda mensal de 1-2 salários-mínimos. 

Destaca-se que alguns critérios apresentaram alto nível de 

significância (P-valor < 0,001), sendo eles: Idade, escolari-

dade e número de filhos (Tabela 4).

A análise do corrimento vaginal segundo as questões 

sexuais e reprodutivas após o tratamento de mulheres que 

convivem com HIV revelou que os aspectos de maior sig-

nificância se referem ao número de parceiros, uso de anti-

concepcional, uso de pílula do dia seguinte, periodicidade 

de visitas/consultas ginecológica, uso de anticoncepcional 

para prevenir IST e uso contínuo de medicação (Tabela 5).

Quanto aos dados sobre o corrimento vaginal, segundo 

as questões sexuais e reprodutivas, após o tratamento das 

mulheres que convivem com HIV, identificou-se que cer-

ca de 37% das mulheres apresentavam corrimento vaginal, 

destas, quanto ao uso de camisinhas nas relações sexu-

ais, 46,3% relataram não fazer uso. Além disso, 100% das 

mulheres que relataram ter três ou mais parceiros, 15,4% 

das que não utilizavam anticoncepcional e 89,3% das que 

utilizavam pílula do dia seguinte, apresentavam corrimento 

vaginal.

Destaca-se que cerca de 50% negaram tomar remédio 

para não engravidar, 37,7% alegaram utilizar roupas muito 

apertadas e 36,7% das que faziam uso de tabaco ou álco-

ol também apresentavam corrimento vaginal. Além disso, 

100% das participantes que alegaram ter tido algum tipo 

de ferida ou verruga na vagina, ter observado alguma se-

creção, líquido de cor diferente saindo do órgão genital e 
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Tabela 4. Corrimento vaginal segundo o perfil sociodemográfico 
das mulheres que convivem com HIV. (n=90)

CORRIMENTO VAGINAL

VARIÁVEIS NÃO (N=56)
n(%)

SIM (N=34)
n(%) P-VALOR

Idade

18 – 28 9(29,0) 22(71,0) <0,001a

29 – 39 20(74,1) 7(25,9)

> 39 27(84,4) 5(15,6)

Escolaridade

Analfabeto 18(100,0) - <0,001b

Primário completo 25(71,4) 10(28,6)

Fundamental completo 5(50,0) 5(50,0)

Ensino médio completo 5(27,8) 13(72,2)

Ensino superior completo 3(33,3) 6(66,7)

Estado civil

Solteira 16(43,2) 21(56,8) 0,008b

Casada 16(76,2) 5(23,8)

União estável 7(58,3) 5(41,7)

Desquitada/separada 9(75,0) 3(25,0)

Viúva 8(100,0) -

Número de filhos

Nenhum - 11(100,0) <0,001b

1 8(53,3) 7(46,7)

2 19(63,3) 11(36,7)

3 11(73,3) 4(26,7)

>3 18(94,7) 1(5,3)

Renda

Não tem renda própria 30(78,9) 8(21,1) 0,015b

Menor que 1 salário-mínimo 16(59,3) 11(40,7)

Entre 1 e 2 salários-mínimos 8(40,0) 12(60,0)

Entre 3 e 4 salários-mínimos 2(40,0) 3(60,0)

Cor

Branca 6(60,0) 4(40,0) 1,000b

Negra 23(62,2) 14(37,8)

Parda 25(62,5) 15(37,5)

Amarela 1(50,0) 1(50,0)

Indígena 1(100,0) -

Religião

Católica 4766,2) 24(33,8) 0,442b

Evangélica 6(50,0) 6(50,0)

Umbandista 1(50,0) 1(50,0)

Outra 2(40,0) 3(60,0)

Tabela 5. Corrimento vaginal segundo as questões sexuais e repro-
dutivas após o tratamento das mulheres que convivem com HIV. 
(n=90)

CORRIMENTO VAGINAL

Variáveis Não (n=56)
n(%)

Sim (n=34)
n(%) p-valor

Uso de camisinhas nas relações sexuais

Não 34(69,4) 15(30,6) 0,189a

Sim 22(53,7) 19(46,3)

Número de parceiros

Sem 8(100,0) - <0,001b

Um 45(70,3) 19(29,7)

Dois 3(25,0) 9(75,0)

Três ou mais - 6(100,0)

Uso de anticoncepcional

Não 55(84,6) 10(15,4) <0,001a

Sim 1(4,0) 24(96,0)

Uso de pílula do dia seguinte

Não 53(85,5) 9(14,5) <0,001a

Sim 3(10,7) 25(89,3)

Consulta ginecológica nos últimos 6 meses

Não 52(71,2) 21(28,8) 0,001a

Sim 4(23,5) 13(76,5)

Uso de roupas muito apertadas

Não 18(62,1) 11(37,9) 1,000a

Sim 38(62,3) 23(37,7)

Toma remédio para não engravidar, por ser uma forma de se 
proteger contra infecções sexualmente transmissíveis

Não 34(50,0) 34(50,0) <0,001b

Sim 22(100,0) -

Uso contínuo de alguma medicação

Não 46(85,2) 8(14,8) <0,001a

Sim 10(27,8) 26(72,2)

Uso de tabaco ou álcool

Não 25(61,0) 16(39,0) 0,996a

Sim 31(63,3) 18(36,7)

que sentem prurido, irritação ou ardência vulvar também 

possuíam corrimento vaginal.

DISCUSSÃO
Análise do perfil sociodemográfico
O perfil sociodemográfico de pessoas vivendo com HIV 

é variável entre as diversas populações do mundo, uma 

vez que está diretamente relacionado a fatores so-

ciais, Políticas Públicas, leis locais, garantia dos Direitos 

Humanos, entre outros fatores.(7) Os resultados obtidos 

corroboram em alguns aspectos com o estudo do autor(8) 

realizado em Campina Grande em um hospital universitário 

que evidenciou em sua pesquisa predomínio da raça bran-

ca (66,7%) discordando deste estudo onde a raça parda 

foi mais prevalente; união estável (46,6%); religião católica 

(55%), faixa etária entre 19 e 64 anos, com média de 39,8 

anos; 70% tinham entre um e dois filhos. Quanto à escola-

ridade, 48,3% destacaram ensino fundamental incompleto 

e a maior parte não tinha vínculo empregatício ou trabalho 

informal, sendo assim, não possuíam renda própria.

Um estudo realizado em dois hospitais em Mekelle na 

Etiópia com uma amostra de 224 pacientes portadores de 

HIV evidenciou um perfil sociodemográfico predominante 

com idade de 35 a 44 anos discordando deste estudo ao 

apontar uma distribuição mais uniforme com relação à ida-

de, além disso, quanto ao estado civil a pesquisa do autor(9) 

apontou predominância de pacientes casados o que dis-

corda desta pesquisa ao apontar predomínio de solteiros, 

mas quando falamos de escolaridade as duas pesquisas 

convergem afirmando uma maior preponderância de indi-

víduos com baixa escolaridade.

Comparando esta pesquisa com outro estudo realiza-

do na Etiópia em um hospital especializado do Hawassa, 

discorda quanto à característica idade pois no estudo dos 

autores(10) a maioria dos participantes pertenciam à faixa 

etária de 28 a 37 anos e neste estudo os participantes fo-

ram bem distribuídos, enquanto que o estado civil a maioria 
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eram casados discordando deste estudo que houve predo-

mínio de indivíduos solteiros, mas concordam quanto à es-

colaridade sendo média e baixa escolaridade. 

Análise sexual e reprodutiva
O Programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher 

(PAISM) propõe trabalhar aspectos constituintes para a 

saúde e perceber a mulher em diferentes aspectos e di-

mensões, promovendo assim a assistência de suas singula-

ridades, e atendendo demandas fundamentais para a saúde 

feminina, como direitos sexuais e reprodutivos, atenção às 

IST’s, entre outros temas.

As infecções do trato reprodutivo (ITR), incluindo infec-

ções sexualmente transmissíveis (IST), merecem atenção 

especial da saúde pública. As IST estão entre as primei-

ras cinco categorias de doenças para as quais adultos em 

países em desenvolvimento buscam ajuda médica; geral-

mente, elas causam desconforto e perda de produtivida-

de econômica. As sequelas mais sérias e de maior duração 

surgem nas mulheres.(11)

Ao relacionar este estudo com um estudo de revisão 

sistemática e metanálise realizado na Etiópia a metanáli-

se encontrou uma prevalência global de infecções do trato 

urinário em pessoas que vivem com HIV de 12,8% uma por-

centagem menor em relação a esta pesquisa que demons-

trou que das 90 mulheres incluídas 37,8% apresentaram 

algumas infecção genital. Ainda foi constatado no estudo 

etíope que mulheres com HIV têm mais chances de desen-

volver infecções genitais que homens com a mesma doen-

ça. Também, foi possível constatar no estudo que diabetes 

e ser residente rural são fatores de risco para infecções do 

trato urinário em pacientes portadores de HIV.(12)

A vulvovaginite é um dos problemas ginecológicos mais 

comuns, sendo o corrimento genital uma das 25 razões 

mais frequentes pela qual a mulher procura atendimento 

médico. A vaginose bacteriana (VB), a candidíase vaginal e a 

tricomoníase são responsáveis por 90% dos casos das vul-

vovaginites infecciosas.(13)

Assim, esta pesquisa concorda com um estudo de cam-

po realizado na África do Sul com 303 mulheres rastreadas 

para Infecção do Trato Reprodutivo (ITR) que vivem com 

HIV, o estudo realizado na cidade do Cabo evidenciou que 

no geral 38% das participantes tiveram pelo menos uma ITR 

concordando com esta pesquisa que evidenciou que das 

participantes 37,8% teve pelo menos uma ITR. No estudo 

dos autores(14) a ITR mais prevalente foi a vaginose seguida 

da tricomoníase, clamídia e gonorreia, discordando des-

te estudo ao apresentar a candidíase seguida da vaginose 

bacteriana e da tricomoníase como a ITR mais prevalente.

Alguns fatores identificados como limitantes ou impe-

ditivos da adesão à consulta e à terapêutica são relacio-

nados às características do indivíduo, da doença e do seu 

tratamento, à relação entre a equipe de saúde e o indiví-

duo, à inserção social e também a fatores como distância 

geográfica do serviço de saúde, dificuldades no acesso à 

consulta (insuficiência de médicos, grande número de in-

divíduos atendidos, numerosas listas de espera) e grande 

intervalo de tempo entre as consultas.(15)

Como limitação encontrou-se além do curto período 

de tempo, não foi possível atingir a amostra populacional, 

tornando-se assim necessário a realização de novos estu-

dos com um amplo espectro de ação que possa abranger 

uma grande quantidade de CTA’s de todos os municípios de 

cada estado, para que se possa traçar um plano de ação 

voltado para cada estado do país visto suas individualida-

des e particularidades, podendo assim trazer mudanças 

positivas para a saúde da população.

Este estudo contribuirá para além da disseminação do 

conhecimento científico acerca do tema, para que se elabo-

rem protocolos para identificação e rastreamento de mu-

lheres com coinfecção por HIV e infecções vaginais como 

candidíase, tricomoníase e vaginose que representam um 

impasse para a promoção da qualidade de vida das pesso-

as portadoras de HIV. Além disso, este estudo possibilita 

identificar os fatores sociodemográficos e sexuais/repro-

dutivos que influenciam no desenvolvimento de infecções 

vaginais, também expondo as infecções mais prevalentes 

na população estudada, podendo ser utilizado como um 

parâmetro para que enfermeiros tenham um olhar mais ho-

lístico do cuidado e sempre fiquem atentos para o rastreio 

das coinfecções aqui abordadas.

Além disso esta pesquisa traz contribuições para a en-

fermagem visando o cuidado integral e holístico e não ape-

nas a patologia, bem como, traz benefícios para a identifi-

cação e reconhecimento da população e da realidade do 

município em questão, trazendo dados acerca da popula-

ção estudada e das infecções mais prevalentes nessa po-

pulação fornecendo dados para intervenções focadas nos 

principais problemas de saúde.

Sabendo a importância do profissional de enfermagem 

na abordagem ao paciente com infecções sexualmente 

transmissíveis, torna-se primordial o conhecimento do en-

fermeiro para que o mesmo elabore um plano de cuidados 

efetivo e realize a prevenção, promoção, recuperação e re-

abilitação da saúde dos pacientes atendidos, podendo as-

sim, reduzir os índices de morbimortalidade da população, 

realizando a promoção da qualidade de vida e favorecendo 

a ampliação e desenvolvimento da saúde.
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CONCLUSÃO
De acordo com os achados, ficou evidente que há vários fa-

tores associados à infecções vaginais em mulheres que con-

vivem com o HIV. O fato de uma grande parcela da amostra 

desse estudo responder que utiliza anticoncepcionais para 

prevenir IST’s revela tabus e o desconhecimento acerca de 

assuntos sobre saúde sexual e reprodutiva, demonstrando 

a grande necessidade de trabalhar sobre saúde sexual com 

mulheres em todas as fases da vida, pois independente da 

fase, ainda há muitas mulheres necessitando de educação 

em saúde, que servirá como estratégia de controle das in-

fecções vaginais nas pacientes, pois a educação é a base 

para o autocuidado e a evolução da saúde.

O perfil socioepidemiológico das mulheres com HIV em 

Caxias indicou que esta patologia não apresenta preferên-

cia por faixa etária sendo uma doença distribuída entre as 

mais diversas idades e que o baixo grau de escolaridade 

influencia na prevalência da doença. Além disso, mulheres 

solteiras são mais vulneráveis a contrair a doença, no en-

tanto, mulheres casadas também são importantes fontes 

de rastreio. A baixa renda, a cor negra ou parda e o catoli-

cismo são fatores socioepidemiológicos relevantes.

Quanto às situações sexuais e reprodutivas revelou-

-se que o uso do preservativo ou não foram proporcionais, 

sem uso de métodos contraceptivos ou pílula do dia se-

guinte, monogâmicas, uso de roupas apertadas prevalente, 

ausência de consultas ginecológicas, uma grande parcela 

acredita que métodos anticoncepcionais protegem contra 

IST’s o que revela a falta de conhecimento e a necessidade 

de educação em saúde com a população. O uso de álcool 

ou tabaco não foi determinante para prevalência, a maioria 

não apresentou sinais de infecção genital. A infecção va-

ginal mais recorrente foi a candidíase seguida da vaginose 

bacteriana e a frequência de mulheres com coinfecção foi 

de 37,8%, uma taxa relevante para a saúde pública.

Outro fator importante identificado foi a não adesão da 

prática de consulta ginecológica, refletindo a grande ne-

cessidade da realização de busca ativa dessas mulheres que 

precisam estar em acompanhamento constante para promo-

ção da sua qualidade de vida e da saúde sexual e reprodutiva. 

Nesse sentido, também são necessárias contínuas pesquisas 

nessa área, visto a necessidade constante de investigar essas 

associações e suas causas, assim como incentivar os profis-

sionais de saúde que atendem essas mulheres na investigação 

de fatores associados, prática da educação em saúde, busca 

ativa e rastreio de infecções para diminuir a incidência dessas 

doenças e ampliar o desenvolvimento da saúde.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a prevalência de positividade de Anti-HCV e fatores associados em detentos de unidades prisionais do 
Estado do Piauí, Brasil.
Métodos: Estudo epidemiológico, transversal, realizado com 2.131 detentos, em doze unidades prisionais do Piauí. Na 
estatística inferencial foram aplicados testes de hipóteses, com a utilização de regressão logística. O nível de significância 
utilizado foi de 5%.
Resultados: A prevalência de positividade ao Anti-HCV foi de 0,3% (IC95% = 0,1-0,6). Na análise bivariada observou-se 
associação entre a hepatite C e as variáveis: cor da pele, idade, anos de estudo, uso de drogas ilícitas, transfusão de sangue 
antes de 1993, uso de seringa de vidro, relação sexual com pessoas do mesmo sexo, seleção do parceiro de confiança, uso 
de bebidas alcoólicas antes da relação, sexo vaginal e as informações sobre as formas de transmissão da hepatite C. No 
modelo multivariado permaneceu associada apenas a variável transfusão de sangue antes de 1993.
Conclusão: Os detentos apresentaram comportamentos de risco relacionados à infecção pela hepatite C, entretanto 
o estudo identificou uma prevalência inferior à estimativa encontrada na população geral e mundial. Faz-se relevante o 
investimento de ações de educação em saúde no ambiente prisional e o fortalecimento de ações de vigilância em saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the prevalence of anti-HCV positivity and associated factors in inmates of prison units in the State 
of Piauí, Brazil.
Methods: Epidemiological, cross-sectional study carried out with 2,131 inmates in twelve prison units in Piauí. Hypothesis 
tests were applied in inferential statistics, using logistic regression. The significance level used was 5%.
Results: The prevalence of anti-HCV positivity was 0.3% (95%CI = 0.1-0.6). In the bivariate analysis, an association was 
observed between hepatitis C and the variables: skin color, age, years of education, use of illicit drugs, blood transfusion 
before 1993, use of glass syringe, same-sex sexual intercourse , selection of the trusted partner, use of alcoholic beverages 
before intercourse, vaginal sex and information on the forms of transmission of hepatitis C. In the multivariate model, only 
the variable blood transfusion before 1993 remained associated.
Conclusion: The inmates showed risk behaviors related to hepatitis C infection, however the study identified a lower 
prevalence than the estimate found in the general and world population. It is relevant to invest in health education actions 
in the prison environment and to strengthen health surveillance actions.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la prevalencia de positividad anti-VHC y factores asociados en internos de unidades carcelarias del 
Estado de Piauí, Brasil.
Métodos: Estudio epidemiológico, transversal, realizado con 2.131 internos en doce unidades penitenciarias de Piauí. Se 
aplicaron pruebas de hipótesis en estadística inferencial, mediante regresión logística. El nivel de significancia utilizado fue 
del 5%.
Resultados: La prevalencia de positividad anti-VHC fue del 0,3% (IC95% = 0,1-0,6). En el análisis bivariado se observó 
asociación entre la hepatitis C y las variables: color de piel, edad, años de educación, uso de drogas ilícitas, transfusión 
de sangre antes de 1993, uso de jeringa de vidrio, relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, selección de la 
persona de confianza. pareja, consumo de bebidas alcohólicas antes del coito, sexo vaginal e información sobre las formas 
de transmisión de la hepatitis C. En el modelo multivariado sólo permaneció asociada la variable transfusión de sangre 
antes de 1993.
Conclusión: Los internos mostraron conductas de riesgo relacionadas con la infección por hepatitis C, sin embargo el 
estudio identificó una prevalencia menor a la estimada encontrada en la población general y mundial. Es relevante invertir 
en acciones de educación para la salud en el ámbito penitenciario y fortalecer las acciones de vigilancia de la salud.
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INTRODUÇÃO
A hepatite C vem sendo reconhecida como uma das prin-

cipais causas da doença hepática crônica em todo o mun-

do, constituindo-se em grave problema de saúde pública. A 

história natural do vírus é marcada por sua evolução silen-

ciosa, de diagnóstico difícil, devido seu longo curso assin-

tomático anos após a infecção.(1) A complexidade e a incer-

teza relacionada à distribuição geográfica da infecção da 

hepatite C, determinação dos fatores de risco associados 

e avaliação de cofatores que aceleram a sua progressão, 

ressaltam as dificuldades encontradas para a prevenção e 

controle do HCV.

O HCV é transmitido, principalmente, pela via paren-

teral, através do compartilhamento de materiais contami-

nados com sangue.(2) Os principais fatores de risco para a 

infecção pelo HCV são a transfusão de hemoderivados de 

doadores não rastreados com anti-HCV antes de 1993, uso 

de drogas intravenosas, transplante de órgãos, hemodiá-

lise, transmissão vertical, exposição sexual e ocupacional. 

Pela ausência de vacina ou profilaxia pós-exposição eficaz, 

o foco principal da prevenção está no reconhecimento e 

controle desses fatores de risco.(3) O reconhecimento do 

padrão de prevalência da hepatite C nas diferentes regi-

ões pode permitir maior eficácia das medidas de detecção 

e de controle da infecção pelo HCV. Estudos justificam as 

diferentes vulnerabilidades à doença nos diversos segmen-

tos da população.(3) A prevalência das doenças infectocon-

tagiosas nas prisões é significativamente superior àquela 

existente na comunidade, devido, sobretudo, ao compor-

tamento dos reclusos e às condições de confinamento.(4)

A prisão é, então, considerada um lugar de alto risco, 

principalmente pela heterogeneidade da população confi-

nada no mesmo espaço, tais como traficantes, profissio-

nais do sexo, estupradores, entre outros. Esses indivíduos 

estão expostos a riscos físicos, psicológicos, transmissão 

de doenças infecciosas que tanto podem ser trazidas para 

dentro da prisão, como serem adquiridas dentro dela. As 

precárias condições de confinamento, a desnutrição, a su-

perlotação das celas, a marginalização social, a dependên-

cia de drogas ilícitas e o baixo nível socioeconômico são 

fatores que facilitam a elevada disseminação de doenças 

e agravos entre presidiários, como tuberculose, hepatite 

B, hepatite C, AIDS e outras infecções sexualmente trans-

missíveis. Assim, o confinamento estimula práticas que 

aumentam o risco de transmissão de doenças infecciosas, 

tanto pelos comportamentos sexuais inadequados quanto 

pelo uso de drogas.(5)

Considerando tratar-se de uma doença silencio-

sa, para a qual inexiste vacina ou algum tipo de profilaxia 

pós-exposição, entende-se que o papel da enfermagem no 

rastreamento sorológico, por meio da realização dos testes 

rápidos, acompanhamento e aconselhamento da hepatite 

C é de suma importância. Nessa perspectiva, a detecção 

precoce da hepatite C, especialmente em população cir-

cunscrita, bem como a identificação dos fatores de risco 

associados pode modificar a sua realidade epidemiológica, 

com vistas à prevenção da cronificação da doença e a re-

dução da sua mortalidade específica.

Embora existam diversas unidades prisionais distribuí-

das no Estado, há uma carência de estudos científicos esti-

mando a prevalência de doenças infecciosas e sexualmente 

transmissíveis nessa população específica, não tendo sido 

encontrado nenhum estudo anterior relacionado à hepatite 

C nas unidades prisionais do Piauí.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo ana-

lisar a prevalência de positividade de Anti-HCV e fatores 

associados em detentos de unidades prisionais do Estado 

do Piauí, Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um inquérito epidemiológico, do tipo transver-

sal, realizado em 12 unidades penais do Estado do Piauí, dis-

tribuídas em nove municípios, com concentração na capital 

do Estado.

A população do estudo foi composta pelos internos 

das unidades prisionais (n=2.839). Adotou-se como critério 

de inclusão: ser interno de unidade prisional com regime 

fechado ou semiaberto. Foram excluídos os internos que 

não estavam em condições de responder as questões de 

interesse do estudo (n=73), e aqueles internos que, no perí-

odo de coleta de dados, se encontravam em unidades com 

motins/rebeliões (n=464). Além disso, 171 recusaram parti-

cipação, redundando em 2.131 participantes.

Os dados foram coletados no período de janeiro a ju-

lho de 2014, pelos pesquisadores e equipe de profissionais, 

treinados previamente, em testagem e aconselhamento 

em IST/Aids/Hepatites virais.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, com acom-

panhamento da equipe de segurança de cada instituição. 

Na primeira etapa, realizou-se entrevista, por meio da uti-

lização de formulário pré-testado, adaptado. Na segunda 

etapa, realizaram-se os testes rápidos pelo método imu-

nocromatográfico (Imuno-ELISA anti-HCV da WAMA) para 

identificação seletiva de Anti-HCV em amostras de sangue 

total.

O teste rápido para Hepatite C é de triagem, portanto, 

os casos positivos foram encaminhados pela Secretaria de 

Justiça aos serviços de referências estadual ou municipal, 
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para realização de testes sorológicos confirmatórios e dos 

seguimentos necessários. Ao final, foram emitidos laudos 

relativos ao exame, em duas vias (uma para o pesquisador 

e outra que foi anexada ao prontuário do interno), com a 

interpretação final dos resultados das amostras: “Amostra 

reagente para Hepatite C ou Amostra não reagente para 

Hepatite C”.

A variável dependente foi a testagem reagente para o 

marcador Anti-HCV. As variáveis independentes foram: so-

ciodemográficas (idade, sexo, cidade de origem, estado ci-

vil, cor da pele, escolaridade, renda pessoal); padrão do uso 

de álcool e outras drogas (tipo e frequência); exposição pa-

renteral (realização de transfusão sanguínea e cirurgia, uso 

de gluconergan, compartilhamento de materiais perfuro-

cortantes, ter tatuagem, ter piercing, uso de droga injetá-

vel, uso de seringa de vidro, uso de droga inalatória); com-

portamentos sexuais (prática sexual, número de parceiros, 

critério para seleção de parceria sexual, uso de camisinha, 

motivo do não uso da camisinha, uso de bebidas alcoólicas 

e de drogas antes das relações sexuais); informações sobre 

hepatite C (sobre infecção, prevenção e transmissão); exis-

tência de alguma IST na vida.

Os dados foram digitados e analisados com a utilização 

do Software Statistical Package for Social Science (SPSS) 

versão 20.0 e Stata versão 12.0, ferramenta de tratamen-

to de dados e análise estatística. Na estatística inferencial 

foram aplicados testes de hipóteses bivariados e multiva-

riados. O teste bivariado de associação entre as variáveis 

qualitativas utilizado foi o de Regressão Logística Simples, 

referido aqui como odds não-ajustado, com o objetivo de 

selecionar os possíveis fatores que pudessem explicar a 

prevalência de hepatite C. Como critério de seleção para as 

categorias de referência adotou-se a importância clínica. 

As variáveis, que na análise bivariada apresentaram valor 

de p < 0,05, foram submetidas ao modelo multivariado de 

regressão logística, aqui denominado de odds ajustado.(6)

Os dados de prevalência para hepatite C, apresentados 

neste estudo, foram considerados como eventos raros, 

pois se observou poucos eventos (ter hepatite C) e muitos 

não-eventos (não ter hepatite C). Nesse caso, o modelo de 

regressão logística padrão produz estimadores enviesados, 

enquanto o modelo de regressão logística para eventos 

raros (Relogit) produz estimadores corrigidos com erros 

quadrados médios mais baixos do que o modelo padrão.(7) 

Os autores desenvolveram os algorítmicos para implemen-

tação do método no Stata. A Relogit foi utilizada para os 

odds ajustados dos fatores preditores da hepatite C. Para 

as demais análises, foi mantido o nível de significância de 

0,05 para rejeição da hipótese nula.

Todos os participantes foram informados acerca do 

objetivo do estudo e dos preceitos éticos que o orien-

tam, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí (CAAE n. 

17610613.4.0000.5214).

RESULTADOS
Dentre os participantes, 92,8% eram do sexo masculino, a 

maioria era interna em presídio da capital (42,5%), com ida-

de média de 30,9 anos, variando de 17 a 81 anos. Em relação 

à cor da pele autoreferida, 61,6% eram pardos e 58,8% se 

declararam solteiros, separados ou viúvos. Em relação à 

escolaridade, 63% tinham o ensino fundamental incomple-

to, com média de anos de estudo de 6,3 anos. Percentual 

expressivo não possuía renda (37,2%) e ganhava um salário-

-mínimo (32,4%). Do total de internos 7 (0,3%) foram rea-

gentes na pesquisa por anticorpos contra o vírus da hepa-

tite C (Tabela 1).

Tabela 1. Prevalência de positividade do Anti-HCV na população do 
estudo

Variáveis N(%) IC95% Erro padrão

Positivo 7(0,3) 0,1 – 0,6 0,00124

Negativo 2124(99,7) 99,4 – 99,9 0,00124

A positividade para o anti-HCV na população do es-

tudo ocorreu em sua totalidade no sexo masculino, 

houve significância estatística em relação a cor da pele 

(p=0,026) e a cor branca apresentou maior chance para 

positividade do marcador sorológico Anti-HCV (OR=5,47; 

IC 95%: 1,22-24,55), sem predominância significativa 

para situação conjugal. Observou-se significância esta-

tística para idade (p=0,002) e anos de estudo (p=0,055) 

(Tabela 2).

Nenhuma variável relacionada ao uso de álcool e outras 

drogas foi estatisticamente associada à prevalência de po-

sitividade do Anti-HCV (p>0,05).

De acordo com a Tabela 3, no cruzamento das variáveis 

relacionadas à exposição parenteral com a testagem para 

Anti-HCV, foi observada associação estatisticamente sig-

nificativa com transfusão de sangue antes de 1993 (p = 

0,000; OR= 56,46) e o uso de seringa de vidro (p=0,010; 

OR= 16,69).

Na tabela 4, observou-se associação estatisticamente 

significativa entre a prevalência de positividade do Anti-

HCV e as variáveis: relações sexuais, selecionar parceiros 

de confiança, beber antes das relações sexuais e as práti-

cas de sexo vaginal.
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Tabela 2. Associação de dados sociodemográficos e prevalência de positividade do Anti- HCV

Variáveis

Hepatite C
Odds

(não ajustado) p-valor IC95%Positivo Negativo

n(%) n(%)

Sexo

Masculino 7(0,3) 1970(99,7) - - -

Feminino* -(0,0) 154(100,0)

Cor da Pele

Branco 4(1,0) 416(99,0) 5,47 0,026 1,22-24,55

Negro/ outros* 3(0,2) 1708(99,8)

Situação Conjugal

Solteiro/separado/viúvo 3(0,2) 1232(99,8) 0,54 0,420 0,12-2,43

Casado/união estável* 4(0,4) 892(99,6)

Média(dp) Média(dp)

Idade 44(6,24) 30,87(10,09) 1,07 0,002 1,02-1,13

Anos de Estudo 9,14(1,86) 6,31(3,89) 1,18 0,055 0,99-1,40

Renda Mensal 957,14(834,38) 788,51(1716,0) 1,00 0,797 1,00-1,00

*Categoria de referência. A significância estatística foi fixada em p ≤ 0,05.

Tabela 3. Associação de variáveis relacionadas à exposição parenteral e a prevalência de positividade do Anti-HCV

Variáveis

Hepatite C
Odds

(não ajustado) p-valor IC95%Positivo Negativo

n(%) n(%)

Fez transfusão de sangue antes de 1993

Sim 4(7,5) 49(92,5) 56,46 <0,0001 12,30-259,06

Não* 3(0,1) 2075(99,9)

Fez Cirurgia

Sim 4(0,6) 698(99,4) 2,72 0,190 0,60-12,20

Não* 3 (0,2) 1426(99,8)

Uso de piercing 1,03 0,12-8,58

Sim 1(0,3) 296(99,7) 0,980

Não* 6(0,3) 1828(99,6)

Uso de Tatuagem

Sim 5(0,4) 1283(99,6) 1,64  0,550 0,31-8,47

Não* 2(0,2) 841(99,8)

Fez uso de seringa de vidro

Sim 1(4,5) 21(95,5) 16,69 0,010 1,92-144,75

Não* 6(0,3) 2103(99,7)

*Categoria de referência. A significância estatística foi fixada em p≤ 0,05.

No modelo de regressão logística múltipla, após a reti-

rada de fatores de confundimento, as variáveis “fez trans-

fusão de sangue antes de 1993” (ORa=18,15; p=0,000) e 

“Informações de transmissão por compartilhamento de 

materiais perfurocortantes” (p=0,001) mantiveram asso-

ciação significativa com a prevalência de positividade do 

Anti-HCV (Tabela 5).

DISCUSSÃO
A prevalência de positividade do marcador sorológico Anti-

HCV (0,3%), identificada na população deste estudo, chama 

a atenção por ser inferior à apresentada na população em 

geral do Brasil (0,7%)(8) e muito menor que a média entre 

a população prisional (13,6%).(9) Em outros estudos, reali-

zados em unidades prisionais de Estados brasileiros foram 

obtidos os seguintes resultados: Florianópolis apresentou 

uma prevalência entre os presos de 5,4%, já no Estado do 

Paraná foi obtido um índice de 2,7%. No centro do país, 

em Mato Grosso do Sul, um estudo realizado em unidades 

prisionais das cinco maiores cidades encontrou uma pre-

valência média entre os prisioneiros de 2,4%, variando de 

0,7% (PTCG - Presídio de Trânsito de Campo Grande) para 

4,6% (IPCG - Instituto Penal de Campo Grande), sendo os 

dois presídios localizados na cidade de Campo Grande, ca-

pital do Estado.(10-12)

Existem poucos trabalhos recentes na literatura brasi-

leira que abordam a temática. No Brasil, revisão sistemática 

publicada em 2015 a respeito da presença do HCV entre 

pessoas detidas de liberdade encontrou prevalência geral 

de 13,6%, sendo a maior prevalência constatada no Estado 

de São Paulo (41,0%), e a menor no Estado do Espírito 

Santo (1,0%).(13) Pesquisa recente encontrou apenas 0,2% 

de positividade do marcador sorológico Anti-HCV em de-

tentos de região do país que concentra o maior número de 

unidades prisionais, entretanto os dados foram obtidos por 

meio de questionário enviado a cada unidade penitenciária 
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Tabela 4. Associação da prevalência de positividade do Anti-HCV e as variáveis relacionadas à prática sexual

Variáveis

Hepatite C
Odds

(não ajustado) p-valor IC95%Positivo Negativo

n(%) n(%)

Costuma ter relações sexuais com

Sexo oposto* 5(0,3) 1911(99,7) 13,17 0,002 2,50-69,34

Mesmo sexo 2(3,3) 58(96,7)

Seleciona parceiro(a) conhecido

Sim* 1(0,3) 306(99,7) 1,01 0,99 0,21-8,41

Não 6(0,3) 1818(99,7)

Seleciona parceiro(a) de confiança

Sim* 3(0,9) 315(99,1) 0,23 0,050 0,05-1,04

Não 4(0,2) 1809(99,8)

Faz outra seleção do parceiro(a)

Sim* 5(0,7) 729(99,3) 0,20 0,062 0,04-1,08

Não 2(0,1) 1395(99,9)

Uso da Camisinha

Sempre* 1(0,2) 517(99,8) 1,93 0,54 0,23-16,07

Nunca/Às vezes 6(0,4) 1607(99,6)

Não gosta de usar Camisinha

Sim 1(0,1) 709(99,9) 0,33 0,300 0,04-2,768

Não* 6(0,4) 1415(99,6)

Outros motivos para não usar camisinha

Sim 2(0,6) 311(99,4) 2,33 0,310 0,45-12,07

 Não* 5(0,3) 1813(99,7)

Uso de bebida alcoólica antes das relações sexuais

Sim 1(0,1) 1315(99,9) 0,11 0,049 0,01-0,99

Não* 5(0,7) 761(99,3)

Usa droga antes das relações sexuais

Sim 1(0,1) 968(99,9) 0,27 0,250 0,03-2,47

Não* 4(0,4) 1071(99,6)

Sexo Vaginal

Sim 6(0,3) 2093(99,7) 0,08 0,020 0,01-0,76

Não* 1(3,1) 31(96,9)

Sexo Anal

Sim 3(0,2) 1216(99,8) 0,56 0,440 0,12-2,50

Não* 4(0,4) 908(99,6)

Sexo Oral

Sim 4(0,3) 1287(99,7) 0,86 0,850 0,19-3,88

Não* 3(0,4) 837(99,6)

Média (dp) Média (dp)

Número de parceiros 2,86(5,32) 1,78(3,62) 1,04 0,44 0,93-1,17

*Categoria de referência. A significância estatística foi fixada em p ≤ 0,05.

(28 prisões), de modo que a prevalência de infecções esti-

mada pelo questionário pode não ser precisa o suficiente.(14)

A caracterização sociodemográfica da população do es-

tudo se aproximou dos achados da literatura. Segundo pes-

quisa realizada pelo Departamento Penitenciário Nacional, 

43,1% da população carcerária do Brasil é composta por 

jovens de até 29 anos,(15) além da infecção por HCV ser, 

mundialmente, marcada por jovens menores de 30 anos, 

com histórico de drogas injetadas e consumo de opiáce-

os. Entretanto, embora o consumo de drogas seja um im-

portante marcador, também houve uma predominância de 

sorologia positiva Anti-HCV encontrada em indivíduos com 

mais de 30 anos de idade. O sexo masculino apresentou 

maior exposição ao HCV, demonstrando uma discrepân-

cia de 2,7% aos homens em relação a 0,6% nas mulheres. 

Outros marcadores sociodemográficos são associados à 

prevalência da Hepatite C em pessoas privadas de liber-

dade como cor da pele, desemprego, baixa escolaridade e 

reincidência de crimes, este último diretamente associado 

também ao sexo masculino.(10-12)

No tocante ao uso de álcool e outras drogas, observa-

-se um amplo consumo de drogas lícitas e ilícitas na po-

pulação estudada, corroborando com a literatura, embora 

não tenha apresentado significância estatística, a soropo-

sitividade Anti-HCV. A aglomeração existente nos presídios 

brasileiros contribui para a notória infecção por hepatite C 

e outras IST, nestes lócus, provavelmente decorrente de 

práticas de compartilhamento de material perfurocortante 

no uso de drogas, relações sexuais desprotegidas, compar-

tilhamento de lâminas de barbear e escovas de dentes e 

o contato com fluidos corporais contaminados.(16) Estudo 

revelou que presidiários usuários de drogas injetáveis do 
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apontou a infecção mais presente entre casos de trans-

fusão de sangue.(11)

Quanto ao uso de seringas de vidro, houve significância 

estatística e observou-se que os presidiários tiveram uma 

chance 16,69 vezes maior para positividade do marcador 

Anti-HCV. Embora não tenha sido possível a identificação de 

outros estudos relacionando diretamente o uso e comparti-

lhamento de seringa de vidro e a infecção por HCV em pre-

sídios, existe de fato, uma correlação com o uso de drogas 

injetáveis, além de dados sobre tal compartilhamento de se-

ringas para o manejo de drogas. Em levantamento epidemio-

lógico sobre hepatite C no Brasil, de 2007 a 2015, foi consta-

tado que o uso de drogas injetáveis, como principal fonte de 

infecção, representou 54,5% dos casos confirmados.(17)

O estudo observou que poucos detentos possuíam infor-

mações sobre a infecção da hepatite C, consoante com outro 

estudo, que evidenciou maior conhecimento sobre a infecção 

entre os próprios infectados, em detrimento daqueles que 

não possuíam a infecção. Contudo, o conhecimento sobre o 

uso consistente de preservativo como medida mais eficiente 

para a interrupção da transmissão das IST/Aids foi bastante 

presente entre os detentos desse estudo.(11) 

A atividade sexual desprotegida é considerada o fator 

de risco mais significativo para a transmissão das IST/HIV 

nas prisões, o que torna o uso do preservativo nas relações 

sexuais algo imprescindível como prevenção no sistema 

penitenciário.(19) A maioria dos detentos afirmou saber se 

prevenir das IST e a principal forma de prevenção citada 

foi o uso da camisinha, sendo que grande parte da popu-

lação estudada afirmou ter medo de contrair IST e quando 

questionados sobre o motivo do medo, predominou a res-

posta adoecer gravemente e medo de morrer. Em estudo 

realizado em Alagoas que tinha como objetivo descrever os 

comportamentos de saúde relacionados às experiências 

sexuais de mulheres privadas de liberdade, observou-se 

que 77% referiram adotar algum comportamento de saú-

de algumas vezes nas relações sexuais, 38,5% informaram 

nunca terem adotado e apenas 23% fizeram uso de algum 

comportamento sempre que se relacionaram. O uso de 

camisinha como método contraceptivo para prevenção de 

infecções foi relatado entre 27,7% das entrevistadas.(20)

Entretanto, comportamentos sexuais de risco ainda 

foram presentes neste estudo. Foi identificado o não uso 

ou uso inconsistente da camisinha e quando questionados 

sobre o motivo do não uso, relataram que não gostam de 

usar, seguido de confiança no parceiro e nem sempre tem 

camisinha no momento. Corroborando com tal fato, uma 

pesquisa realizada entre detentos do Paraná(11) relatou alta 

frequência (68% para os homens vs. 66% para as mulheres) 

Tabela 5. Regressão logística múltipla dos fatores relacionados à 
prevalência de positividade do Anti-HCV nos internos dos presí-
dios do estudo

Variáveis Odd
(ajustado) P IC95%

Cor da Pele

Branco 1,53 0,538 0,40 – 5,86

Negro/ outros* 1

Fez transfusão de sangue antes de 1993

Sim 18,15 0,000 3,71 – 88,88

Não* 1

Fez uso de seringa de vidro

Sim 5,09 0,096 0,75 – 34,56

Não* 1

Costuma ter relações sexuais com

Sexo oposto* 1

Mesmo sexo 6,48 0,052 0,98 – 42,62

Seleciona parceiro(a) de confiança 

Sim* 1

Não 0,69 0,602 0,17 – 2,80

Bebe antes das relações sexuais

Sim 0,32 0,389 0,02 – 4,25

Não* 1

Sexo Vaginal 

Sim 0,21 0,101 0,03 – 1,35

Não* 1

Informações de transmissão por sangue

Sim * 1

Não 1,52 0,598 0,32 – 7,20

Informações de transmissão por 
Relações sexuais desprotegidas

Sim* 1

Não 0,34 0,052 0,11 – 1,01

Informações de transmissão 
por Compartilhamento de 
materiais perfurocortantes

Sim* 1

Não 0,05 0,001 0,01 – 0,30

*Categoria de referência.

sexo masculino tinham 24 vezes mais chances de testa-

rem HCV positivos.(17) Em população carcerária da Grande 

Florianópolis, 64,6% dos presidiários afirmaram ingerir 

álcool antes do encarceramento, destes 8,42% eram rea-

gentes anti-HCV. A maconha (46,7%), seguida pela pasta de 

cocaína (29,7%), haxixe (17,3%), crack (6,9%) e heroína (1,1%) 

foram as drogas relatadas com maior frequência de uso.(10) 

O aumento elevado de usuários e dependentes de drogas 

está associado com a perpetuação da violência e da crimi-

nalidade, tornando-se um dos maiores problemas de saúde 

pública mundial.(12)

Sobre a associação com a testagem para hepatite C e 

exposição parenteral, corroborou com o estudo realiza-

do em uma penitenciária de São Paulo, em que a variável 

transfusão de sangue antes de 1993 também apresentou 

significância estatística (p<0,01) e o risco 4,6 vezes maior 

de contrair a infecção.(18) Um dado significativo deste es-

tudo é que a variável transfusão de sangue apresentou 

uma chance 56,46 vezes maior de contrair a hepatite C. 

Tal fato também esteve presente em outro estudo que 
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de uso irregular de preservativo. O critério mais mencio-

nado entre os detentos do estudo para a não utilização 

dos preservativos foi a confiança no parceiro. Outro fato 

marcante foi a predominância de álcool e drogas antes das 

relações sexuais.

Um estudo realizado em Israel resultou uma taxa de 

6,5% de soropositividade Anti-HCV para os prisioneiros 

que relataram ter tido alguma relação via sexo anal.(18) Essa 

prática sexual é culturalmente associada às relações ho-

mossexuais, apesar de, não rara, ocorrer nas relações he-

terossexuais. Diante do exposto e dos achados do presente 

estudo, confirma-se que as relações homossexuais entre 

homens conferem maior exposição ao risco de infecção do 

que as heterossexuais.(5)

Este comportamento envolve valores, opiniões, além 

dos aspectos afetivos e sexuais que devem ser considerados 

para analisarmos a complexidade da atitude do uso ou não 

do preservativo. Diante dos inúmeros fatores de risco para 

a infecção por hepatite C e outras IST, foram investigadas 

informações com as respectivas fontes dos detentos so-

bre as infecções sexualmente transmissíveis, identificando 

associação estatisticamente significativa. As informações 

relatadas foram: sangue, relações sexuais desprotegidas e 

compartilhamento de materiais perfurocortantes.

O estudo apresentou algumas limitações, tendo em 

vista que as respostas foram autodeclaradas. Além disso, 

a diversidade de organização das instituições visitadas, a 

logística de segurança do sistema penal e o próprio am-

biente prisional foram fatores que trouxeram dificuldades 

ao desenvolvimento da pesquisa, já que, durante o aconse-

lhamento e aplicação do questionário, a presença do agen-

te penitenciário era constante, o que pode ter ocasionado 

mudanças de respostas, em especial daquelas relativas ao 

uso de drogas e de comportamentos sexuais, por receio 

de julgamentos morais, além de revelar práticas exercidas 

dentro do sistema penitenciário.

Os resultados evidenciam a necessidade de ações pú-

blicas de saúde, incluindo articulação entre esferas gover-

namentais e entre a gestão das áreas da saúde e da justiça, 

para elaborar estratégias que contemplem a demanda de 

saúde dos internos do sistema prisional. Este estudo tam-

bém leva à reflexão de que a hepatite C, por ser uma doen-

ça de longo curso assintomático e com alto risco de croni-

cidade, revela-se como um problema relevante no sistema 

prisional brasileiro, exigindo mais atenção no sentido da 

produção de conhecimentos e a necessidade do desenvol-

vimento de novos estudos sobre a temática, que orientem a 

adoção de medidas efetivas de controle e prevenção.

CONCLUSÃO
Apesar das práticas de risco identificadas entre os parti-

cipantes deste estudo, a prevalência de positividade para 

marcador Anti-HCV foi inferior à estimativa encontrada 

para população brasileira geral e mundial.  As variáveis cor 

da pele, idade, anos de estudo, transfusão de sangue antes 

de 1993, uso de seringa de vidro, relação sexual com pesso-

as do mesmo sexo, seleção do parceiro de confiança, uso 

de bebidas alcoólicas antes da relação, sexo vaginal e as in-

formações sobre as formas de transmissão da hepatite C, 

apresentaram-se associadas estatisticamente. As variáveis 

transfusão de sangue antes de 1993 e a informação sobre 

a transmissão pelo compartilhamento de material perfu-

rocortante permaneceram estatisticamente associadas ao 

modelo de regressão logística múltipla.
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RESUMO
Objetivo: Identificar, em contexto prático, os conhecimentos de enfermeiros da atenção primária à saúde sobre os cuidados 
com pessoas em tratamento de tuberculose drogarresistente. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com 26 enfermeiros da atenção primária à saúde do Distrito de 
Saúde Sul do município de Manaus, Amazonas. A coleta de dados ocorreu no período de novembro a dezembro de 2022, por 
meio de grupos focais e entrevistas individuais. Os dados foram organizados e processados com auxílio do software Atlas.
ti 8, e analisados por meio da técnica de análise de conteúdo de Bardin. 
Resultados: Os participantes demonstraram conhecimento insuficiente sobre os cuidados de enfermagem em pessoas 
em tratamento de tuberculose drogarresistente na atenção primária, ao verbalizarem, em seus discursos, sobre não saber 
quais cuidados devem realizar, como acompanhar e orientar o tratamento diretamente observado dessas pessoas. 
Conclusão: Ficou evidente o conhecimento insuficiente e a necessidade de educação permanente dos profissionais 
enfermeiros sobre os cuidados em pessoas em tratamento de tuberculose drogarresistente na atenção primária, visando 
exercerem seus papéis no diagnóstico, na prevenção e nas orientações com realização do tratamento diretamente 
observado.

ABSTRACT
Objective: To identify, in a practical context, the knowledge of primary health care nurses about caring for people being 
treated for drug-resistant tuberculosis. 
Methods: This is a qualitative research, carried out with 26 primary health care nurses from the Southern Health District 
of the city of Manaus, Amazonas. Data collection took place from November to December 2022, through focus groups and 
individual interviews. Data were organized and processed using the Atlas.ti 8 software, and analyzed using Bardin’s content 
analysis technique. 
Results: The participants showed insufficient knowledge about nursing care for people being treated for drug-resistant 
tuberculosis in primary care, as they verbalized in their speeches that they did not know what care they should perform, how 
to monitor and guide the directly observed treatment of these people. 
Conclusion: Insufficient knowledge and the need for continuing education of nursing professionals on care for people with 
drug-resistant tuberculosis in primary care were evident, with a view to exercising their roles in diagnosis, prevention, and 
guidance with directly observed treatment.

RESUMEN
Objetivo: Identificar, en un contexto práctico, los conocimientos de las enfermeras de atención primaria sobre la atención 
a las personas en tratamiento por tuberculosis farmacorresistente. 
Métodos: Se trata de una investigación cualitativa, realizada con 26 enfermeros de atención primaria de salud del Distrito de 
Salud Sur de la ciudad de Manaus, Amazonas. La recolección de datos se realizó de noviembre a diciembre de 2022, a través 
de grupos focales y entrevistas individuales. Los datos fueron organizados y procesados ​​utilizando el software Atlas.ti 8 y 
analizados mediante la técnica de análisis de contenido de Bardin. 
Resultados: Los participantes mostraron conocimientos insuficientes sobre los cuidados de enfermería a las personas en 
tratamiento por tuberculosis farmacorresistente en atención primaria, ya que verbalizaron en sus discursos que no sabían 
qué cuidados debían llevar a cabo, cómo supervisar y orientar el tratamiento directamente observado de estas personas. 
Conclusión: Se evidenció el conocimiento insuficiente y la necesidad de educación permanente de los profesionales de 
enfermería sobre el cuidado de las personas en tratamiento por tuberculosis farmacorresistente en la atención primaria, 
con el objetivo de ejercer sus roles de diagnóstico, prevención y orientación con tratamiento directamente observado.
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INTRODUÇÃO
A Tuberculose Drogarresistente (TBDR) é definida quando 

o microrganismo Mycobacterium tuberculosis apresen-

ta resistência a pelo menos uma das drogas de primeira 

linha usadas no tratamento da Tuberculose (TB) sensível. 

Atualmente, a TBDR é considerada uma ameaça global no 

controle da TB, e um grande problema de saúde pública em 

vários países.(1)

No Brasil, a TBDR é classificada em: monorresistência, 

quando a resistência é somente a um fármaco; resistência 

à rifampicina (TB-RR), quando a resistência à rifampicina 

é identificada exclusivamente por meio do Teste Rápido 

Molecular para Tuberculose (TRM-TB), ainda que sem rea-

lização do teste de sensibilidade, e sem outras resistências 

conhecidas; polirresistência, quando há resistência a dois 

ou mais fármacos, exceto a rifampicina (R) e isoniazida (H), 

que, neste caso, é considerada como tuberculose multirre-

sistente (TB-MDR); e tuberculose extensivamente resisten-

te (TB-XDR), que, além da resistência à R e H, é acrescida a 

resistência a qualquer uma das fluoroquinolonas e à linezo-

lida ou à bedaquilina.(2,3) 

Estudos mostram que o percentual de casos de TBDR 

vem crescendo ao longo dos anos em diversos países, in-

cluindo o Brasil, com maior acometimento de indivíduos 

do sexo masculino, na faixa etária economicamente ati-

va, e com padrão de resistência a mais de uma droga.(3,4) 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), houve 

globalmente uma estimativa de 450.000 casos inciden-

tes em 2021, um aumento de 3,1% em relação aos 437.000 

casos em 2020. A principal explicação para esse aumento 

foi o impacto da pandemia de COVID-19, ocasionando uma 

grande queda global no número de pessoas diagnosticadas 

e tratadas com TB e TB-DR, devido à redução do acesso ao 

diagnóstico e tratamento dessa doença.(5)

Mundialmente, as taxas de detecção de casos e de 

sucesso no tratamento para TBDR são menores que nos 

casos de TB sensível. No Brasil, apenas 53,2% de casos de 

TBDR completaram o tratamento com sucesso, enquanto 

cerca de 22,9% interromperam o tratamento, e 8,0% foram 

a óbito.(6) Esses resultados de tratamento abaixo do ideal 

são um risco potencial para o desenvolvimento e a disse-

minação de mais resistência ao tratamento da TB.(1,4)

Para lidar com este cenário, é preciso melhorar o aces-

so das pessoas com TBDR aos serviços ambulatoriais, 

compartilhando os cuidados essenciais da atenção secun-

dária e terciária  com a Atenção Primária à Saúde (APS), 

que fica mais próxima do usuário. Algumas  estratégias de 

cuidados estão sendo adotadas para aumentar a adesão ao 

tratamento, como a aproximação do cuidado às pessoas 

com TBDR, fornecimento de esquemas de tratamento orais 

e com menor tempo de tratamento, e  fortalecimento da 

Atenção Primária à Saúde (APS).(1,7,8)

No Brasil, em 5 de outubro de 2021, foi lançada a Nota 

Informativa Nº 9/2021-CGDR/DCCI/SVS/MS, que dispõe 

sobre atualização do tratamento da TB RR, MDR e XDR, 

dando preferência a esquemas de tratamento orais com 

duração mais curta, de seis meses, em relação ao trata-

mento anterior, com medicamentos orais e injetáveis com-

binados, que poderia chegar a 18 meses ou mais.(2) Essa atu-

alização possibilita maior cuidado e acompanhamento do 

tratamento das pessoas com TBDR pela APS, fortalecendo 

o Tratamento Diretamente Observado (TDO), e aumentan-

do a adesão e a taxa de cura.(7,9)  

Diante desse novo modelo de cuidado, estudos nacio-

nais e internacionais revelam que, ao fornecer um novo mo-

delo de tratamento baseado na comunidade e centrado no 

paciente com TBDR na APS, há necessidade de Educação 

Permanente em Saúde (EPS) dos profissionais, incluindo os 

enfermeiros que são líderes da equipe e estão mais pró-

ximos desses usuários, realizando a gestão do cuidado de 

enfermagem.(3,4,7,9,10) 

O Ministério da Saúde (MS) do Brasil destaca o papel do 

enfermeiro nos cuidados às pessoas com TB-DR na APS, 

ao lançar, em 2022, o protocolo de tratamento da TB para 

os enfermeiros, com as recomendações relacionadas à as-

sistência à TB-DR. Consta, nesse protocolo, a realização da 

consulta de enfermagem, o planejamento, gerenciamento, 

coordenação e avaliação das ações desenvolvidas, contri-

buição e participação nas atividades de EPS para a preven-

ção, manejo do TDO, ações de vigilância epidemiológica e 

controle da doença.(11)

Assim, a EPS sobre TBDR na APS deve abordar as ne-

cessidades de conhecimento desses profissionais por 

meio de treinamento, utilizando tecnologias que atendam 

seu contexto prático.(7,9) Diante do aumento dos casos de 

TBDR, do novo modelo de tratamento sendo implantado, 

e da necessidade do fortalecimento da APS, esta pesquisa 

justifica-se com objetivo de identificar, em contexto práti-

co, os conhecimentos de enfermeiros da atenção primária 

à saúde sobre os cuidados com pessoas em tratamento de 

tuberculose drogarresistente.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que atendeu às reco-

mendações dos Critérios Consolidados para Relatar uma 

Pesquisa Qualitativa (COREQ),(12) composto por 32 itens 

considerados necessários ao desenvolvimento de pesquisa 

qualitativa. Este tipo de pesquisa trabalha com o universo 
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de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e 

atitudes, o que reflete um espaço mais profundo das rela-

ções, não podendo ser reduzidos a variáveis.(13) 

A pesquisa foi realizada com 26 enfermeiros da APS. A 

seleção foi feita de forma intencional, o que permitiu iden-

tificar participantes relevantes para a pesquisa.(14) Os cri-

térios de inclusão foram: ser enfermeiro da APS, ocupan-

do cargo de assistência e/ou gestão, lidando com pessoas 

de TBDR na área de abrangência de sua Unidade Básica de 

Saúde (UBS) pertencente ao Distrito de Saúde Sul (DISA-

SUL) há pelo menos 6 meses; e serem efetivo do quadro 

de servidores da Secretária Municipal de Saúde (SEMSA). 

Foram excluídos da pesquisa os enfermeiros afastados por 

qualquer motivo no período da coleta de dados.

Os enfermeiros selecionados, participantes da pesqui-

sa, foram, em sua maioria, do sexo feminino (80%). Desses, 

20 eram enfermeiros assistenciais e 6 enfermeiros gesto-

res, que lidavam com pessoas com TB-DR. A maioria dos 

participantes (60%) era    especialista em saúde da família 

e comunidade; 20% tinham ao menos uma publicação na 

área temática. A idade variou entre 25 e 56 anos, e o tempo 

de atuação na área ficou entre 3 e 36 anos.

Esta pesquisa foi realizada no DISA-SUL na cidade de 

Manaus, capital do estado do Amazonas, situada na Região 

Norte do Brasil, considerada a sétima capital mais popu-

losa da federação,(15) com Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

organizada em cinco Distritos de Saúde (DISA): Norte, Sul, 

Leste, Oeste e Rural. Dos cinco DISA, em 2019, o DISA-SUL 

apresentou a maior taxa de incidência de TB por distritos 

de saúde, e ficando em segundo lugar no ano de 2020. Ao 

verificar-se a proporção de interrupção do tratamento en-

tre os casos novos de TB e todas as formas acompanhadas 

na APS, esse DISA ocupa o primeiro lugar desde 2019 até 

o momento, despertando preocupação com o aumento da 

TB-DR por interrupção do tratamento da TB.(16) 

Os dados foram coletados em novembro e em dezem-

bro de 2022, por meio de grupos focais nas UBS que pos-

suíam mais de um enfermeiro, e por entrevistas individuais 

nas UBS que possuíam apenas um enfermeiro, conduzidas 

pela pesquisadora por meio de um roteiro de entrevista 

semiestruturado com perguntas abertas, o que ajudou na 

condução do diálogo com os enfermeiros da APS. 

As entrevistas foram previamente agendadas, gravadas, e 

realizadas em sala reservada, para manter o sigilo dos par-

ticipantes. Cada um foi identificado com duas letras e um 

número: a primeira letra foi a inicial de cada nome dos par-

ticipantes, e a segunda letra escolhida foi a primeira letra da 

profissão, neste caso “E” de enfermeiro, e o terceiro foi um 

número de 1 a 26 conforme a organização das entrevistas.

Para a análise e tratamento dos dados, foi utilizada a 

análise de conteúdo temática-categorial de Bardin, reali-

zando as seguintes fases em sua condução: 1) pré-análise 

(organização da análise); 2) exploração do material (codifi-

cação e categorização); 3) tratamento dos resultados (infe-

rência e interpretação dos resultados).(17)

Atendendo o rigor científico na interpretação dos da-

dos, estes foram transcritos e processados com auxílio do 

software Atlas.ti 8 (Qualitative Research and Solutions) 

versão 8.3.20/2019, que permite diferentes tipos de análi-

ses de dados em diversos formatos, como arquivos de tex-

to, áudios, dentre outros.(18)

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 

sob CAAE nº 62820022.4.0000.0121. Antes do início das 

entrevistas, os enfermeiros tiveram acesso ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assinaram 

após os necessários esclarecimentos. 

RESULTADOS
A partir da análise dos discursos dos 26 enfermeiros, as 

unidades temáticas-categoriais foram construídas e orga-

nizadas, considerando-se as respostas dos participantes 

sobre os cuidados de enfermagem em pessoas com TBDR 

na APS. Esta técnica de organização e apresentação do re-

sultado originou duas categorias temáticas: conhecimento 

insuficiente dos enfermeiros da APS sobre os cuidados de 

enfermagem em pessoas com TBDR, e percepção dos en-

fermeiros sobre a necessidade de EPS em saúde sobre os 

cuidados de enfermagem em pessoas com TBDR na APS.

Conhecimento insuficiente dos enfermeiros da APS sobre 
os cuidados de enfermagem em pessoas com TBDR
Ao iniciar a primeira pergunta, foi solicitado aos participan-

tes que respondessem se sabiam quais cuidados o enfer-

meiro deve realizar em pessoas com TBDR na APS e, se sim, 

quais. Nesse momento, os participantes demonstraram 

conhecimento insuficiente. Muitos verbalizaram, em seu 

discurso, não serem de responsabilidade da APS os cui-

dados dessas pessoas, mas, sim, da atenção secundária e 

terciária. Declararam que a única responsabilidade do nível 

primário seria encaminhar esses pacientes para a referên-

cia, como mostram, a seguir, as respostas parecidas e con-

cordantes entre si:

Não sabemos os cuidados que devem ser realiza-

dos com esses pacientes porque é responsabilidade 

da atenção secundária ou terciária. Dependendo da 

situação, nós da APS cuidamos dos pacientes de TB 
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sensível. Quando adquirem a resistência, encaminha-

mos logo para nossa referência, o Cardoso Fontes, e 

eles são acompanhados por lá. (IE2) 

Não sei os cuidados com os pacientes de TBDR, por-

que, aqui na unidade básica de saúde, quando dá resis-

tência, a gente é orientado a encaminhar para nossa re-

ferência secundária, a Policlínica Cardoso Fontes. (LE12)

Não sei, porque não é minha vivência, apesar de 

estar numa área vermelha e ter muito paciente de TB. 

Quando da resistência, encaminhamos para o Cardoso 

Fontes, e o cuidado e tratamento desse paciente é feito 

todo por lá. (EE20)

Com essas falas, percebe-se a fragmentação do cui-

dado em pessoas com TBDR na Rede de Atenção à Saúde 

(RAS), tornando-se notória, ao retirar a responsabilidade 

do cuidado e do acompanhamento do tratamento desses 

usuários pela APS.  É sabido que as pessoas com TBDR pre-

cisam de atendimento da atenção secundária e até mesmo 

terciária, dependendo de cada situação. No entanto, essas 

pessoas retornam com o tratamento para sua casa, onde 

precisam receber orientações e acompanhamento por 

meio do TDO na APS.

As falas dos profissionais deixaram ainda mais nítida a 

fragmentação do cuidado, por conhecimento insuficiente, 

ao serem perguntados sobre a realização do TDO das pes-

soas com TBDR. Muitos relataram saber da importância, 

mas não o realizarem porque não receberam treinamento:

Eu realizo o TDO da TB, mas não da TBDR, poderia 

até fazer, mas teria que ter um entendimento antes, 

um treinamento sobre esse tratamento, para saber as 

drogas que são prescritas como eles têm que tomar e 

quais as reações adversas. (DE15)

Eu nunca acompanhei o TDO desses pacientes, por-

que eles são acompanhados pelo Cardoso Fontes, po-

rém eu acredito que eles deveriam ser acompanhados 

diariamente e ser orientados, coisa que não dá para 

ser feita pela nossa referência, porque fica longe do 

paciente é inviável de ser realizado por eles. Então, se-

ria responsabilidade nossa, mas eles precisariam fazer 

treinamentos sobre o TDO na TBDR para nós da APS. 

(SE19)

Sim. Sei que  tem que realizar o TODO, que é a to-

mada da medicação supervisionada por um profissio-

nal da saúde, fornecendo orientações e tirando dúvida 

do paciente, porém não sei e nunca fiz dos pacientes 

com TBDR. Poderia até fazer, se tivesse um treinamen-

to. (TE26)

Percepção dos enfermeiros sobre a necessidade 
de EPS em saúde sobre os cuidados de 
enfermagem em pessoas com TBDR na APS
Em momento de reflexão sobre a realização do TDO, os en-

fermeiros também demonstraram a percepção da necessi-

dade de EPS para os cuidados de enfermagem em pessoas 

com TBDR na APS, ao expressarem, nas falas a seguir, a 

necessidade de EPS e os temas que deveriam ser contem-

plados, para esclarecer as dúvidas sobre esta doença.  

É importantíssimo termos EPS, ainda mais pensan-

do na enfermagem, onde os enfermeiros lidam com a 

prescrição de medicações na APS, conforme protocolo 

de TB, porém tem drogas que só o médico pode pres-

crever, como o pneumologista, mas isso não significa 

que nós não temos que conhecer essa medicação e 

seus efeitos colaterais, para orientar os pacientes e ti-

rar suas dúvidas na APS. (ME10)

Seria muito bom ter EPS que abordasse todas as 

drogas utilizadas no tratamento da TBDR, os exames, 

diagnósticos, os efeitos colaterais e a avaliação dos 

comunicantes, tudo conforme os protocolos atualiza-

dos, o que dará segurança na conduta. Ainda mais que 

temos profissionais, tanto médicos quanto enfermei-

ros, que não sabem a conduta com os pacientes, prin-

cipalmente os recém-formados, além dos que já atuam 

há bastante tempo, porque são muitas informações 

para lidar na APS e a EPS se faz necessária, até devido 

às mudanças constantes no tratamento da TB. (AE8)

É essencial termos EPS sobre a TBDR e seria impor-

tante abordar tudo, mas o tratamento é um dos mais 

importantes, porque ele muda muito. Trazer também 

sobre diagnóstico, criar um fluxograma do que fazer 

quando dá positivo para a resistência, reações medica-

mentosas, os números de telefones para tirar dúvidas 

com a coordenação, ter sites e referências atualizadas 

para serem consultadas. (VE24)

Após expressarem a necessidade e importância da EPS 

sobre TBDR na APS, e os temas que deveriam ser conside-

rados, foi abordado com eles se já haviam participado, em 

algum momento, de EPS sobre essa temática ou possuíam 

algum material informativo permanente e de fácil acesso 

para tirar dúvidas, no contexto de trabalho, quando se de-

parassem com uma pessoa em tratamento de TBDR. Se 

sim, qual. Nas respostas a seguir, percebe-se que eles nun-

ca tiveram EPS sobre a temática, nem informações a res-

peito, o que justifica a insuficiência de conhecimento para 

realizar os cuidados junto às pessoas com TBDR na APS. 
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Não, nunca tivemos EPS sobre como realizar os 

cuidados dessas pessoas com TBDR. Aqui na unidade 

básica, sempre foi orientado encaminhar eles para o 

Cardoso Fontes. Também não são fornecidas informa-

ções e materiais informativos de acesso rápido e fácil, 

a não ser se formos procurar no manual do Ministério 

da Saúde, que tem muitas páginas e, às vezes, pela de-

manda do atendimento, não encontramos a resposta 

naquela hora que precisamos. (VE15)

Temos constantemente EPS sobre os cuidados da 

TB, mas, sobre TBDR, não temos orientação nenhuma. 

Eu já vi os esquemas que vêm do Cardoso Fontes, por 

acompanhar eles na área, e já até ajudei na aplicação 

da medicação, mas nunca tive EPS para atender es-

ses casos. E não possuímos material nenhum sobre a 

TBDR. O que temos é bastante informação sobre o tra-

tamento de primeira linha pra TB. (AE8)

Nunca tivemos treinamento nenhum sobre TBDR, só 

sobre TB e ILTB. E não temos informações nem material 

de acesso fácil e permanente para tirar dúvidas, quan-

do nos deparamos com os casos de TBDR. Inclusive, eu 

fiz recentemente um curso por conta própria sobre TB 

em criança, porque, na APS, nos deparamos com cada 

situação [...]. (TE9)

DISCUSSÃO
Diante das falas dos participantes desta pesquisa, é nítido 

que o conhecimento sobre TBDR na APS é insuficiente, e 

que os cuidados de enfermagem não estão sendo realiza-

dos de forma integral na RAS. Isso demonstra a necessida-

de de EPS para o cuidado e acompanhamento correto em 

pessoas com TBDR na APS, e o atendimento ao princípio da 

integralidade do cuidado em pessoas com essa doença na 

RAS, visando o aumento da adesão ao tratamento e, con-

sequentemente, da taxa de cura. 

 Ressalta-se que, apesar de os profissionais conhece-

rem os princípios do SUS e da saúde no Brasil a serem re-

alizados por meio da RAS, de forma regionalizada, e ten-

do como centro de comunicação a APS, quando se trata 

dos cuidados em pessoas com TBDR, esses princípios não 

são cumpridos. A RAS não atende de forma integral essas 

pessoas na APS, coordenadora e ordenadora do cuidado, 

mesmo sendo comprovado, nos estudos científicos e nos 

protocolos do Ministério da Saúde (MS), que este é o mais 

eficiente caminho para a concretização da integralidade 

como princípio constitucional do SUS.(3,10,19) 

Esse fato torna-se explícito nesta pesquisa, quando 

os participantes enfatizam que não sabem os cuidados 

com os pacientes de TBDR, e não realizam o TDO, porque 

consideram que isto é responsabilidade da referência, dei-

xando clara a centralidade do cuidado na referência e a 

descontinuidade do cuidado pela APS na RAS. Esse fato 

afeta o cuidado a esses usuários, ainda mais quando se 

analisa a questão do acesso ao serviço de saúde, pensan-

do que Manaus, município desta pesquisa, é uma das capi-

tais mais populosas da federação, com apenas um centro 

de referência em TBDR, a Policlínica Cardoso Fontes, para 

atender as pessoas que moram na capital e nos demais mu-

nicípios do interior do estado do Amazonas.(20)

Outro estudo realizado no Brasil também observou essa 

descontinuidade do cuidado terapêutico em pessoas com 

TBDR e enfatizou que isso decorre da forma de organização 

dos serviços de saúde, que, por vezes, possuem um fun-

cionamento incompatível. Por exemplo, para um paciente 

que está trabalhando na formalidade e/ou informalidade, a 

exigência de que compareça ao centro de referência é invi-

ável, pois esse às vezes fica muito longe da sua casa, e sem 

qualquer apoio financeiro do sistema de saúde, é inviável, 

e a interrupção do tratamento, muitas vezes, é inevitável.(4)

Outros estudos demonstram que as pessoas que rece-

bem atendimento só por meio da referência secundária e 

terciária  experimentam vários inconvenientes: tempos de 

viagem e espera, significativos custos diretos como custos 

de transporte, e indiretos, como tempo perdido no traba-

lho, o que dificulta a conclusão bem-sucedida do trata-

mento.(1,7,8) Tanto na gestão do cuidado da TB sensível como 

da TBDR, os modelos de apoio ao tratamento baseados na 

comunidade fornecido pela equipe da APS têm sido asso-

ciados a melhores resultados de tratamento e maior custo-

-benefício, em comparação com modelos baseados só nas 

unidades de referência.(1,8,10)

Em Bangladesh, um programa de tratamento descentra-

lizado e baseado na comunidade de pacientes com tuber-

culose resistente a medicamentos, usou o TDO de cuidados 

domiciliares para atender às necessidades de pacientes 

com TBDR. Essa foi a abordagem preferida de um paciente, 

evidenciada por sua retenção nos cuidados, resultando em 

melhora em outros resultados do tratamento.(21) Da mesma 

forma, um estudo quase experimental feito na Índia mostrou 

que os cuidados domiciliares estavam associados a um baixo 

estigma.(22) 

Alguns enfermeiros, ao responderem se realizavam 

o TDO para as pessoas com TBDR, deixaram claro que, 

mesmo não o realizando, por não possuírem conheci-

mento, entendiam que este deveria ser realizado por meio 

do acompanhamento diário com orientação, o que só dá 

para ser feito pela UBS próxima da residência da pessoa. 

Reconheciam que a realização de TDO pela referência era 
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inviável, devido a sua localização no centro da cidade e à in-

suficiência de profissionais, sendo necessária a descentra-

lização ou o compartilhamento desse cuidado com a APS, 

enfatizando a necessidade de treinamento sobre o TDO na 

TBDR na APS, para a sua concretização.

A questão da TBDR já era um desafio no Brasil, devi-

do à não adesão ao tratamento, que aumenta ainda mais 

quando não se realiza o cuidado descentralizado de forma 

integral, perpassando pelos três níveis de atenção à saúde 

(primário, secundário e terciário). Isso ocorre, ao deixar-

-se os profissionais da APS sem participar desse cuidado, 

muitas vezes por não possuírem conhecimento suficiente 

frente à doença, por falta de EPS, e pela centralização do 

cuidado na referência. Esses fatores têm concorrido para 

aumentar, cada vez mais, o percentual de interrupção do 

tratamento, por falta de continuidade do cuidado.(4)

 Neste estudo, ficou evidente, nas falas dos enfermeiros 

da APS, o conhecimento insuficiente quanto aos cuidados 

de enfermagem em pessoas com TBDR. Alguns profissio-

nais até demonstraram estar cientes da necessidade da 

continuidade do cuidado desses usuários na APS, ao rela-

tarem a importância de realização da EPS e as temáticas 

que deveriam ser abordadas, para que o profissional enfer-

meiro pudesse acompanhar essas pessoas em sua área de 

abrangência, e prestar os cuidados necessários, inclusive 

durante a visita domiciliar, com a realização do TDO.

Alguns estudos semelhantes a esse, realizados com 

profissionais da APS, revelaram o conhecimento insuficien-

te dos profissionais enfermeiros sobre os cuidados às pes-

soas com TB. Enfatizaram a importância da implementação 

da EPS, abrangendo a questão da prevenção, tratamento, 

diagnóstico e realização do TDO oportuno e adequado, por 

meio de treinamentos presenciais ou online, para atender 

às necessidades de conhecimento dos profissionais.(3,10,19)

Essas evidências sobre o conhecimento insuficiente dos 

profissionais enfermeiros da APS tornam imprescindível a 

EPS sobre a TBDR nesse nível de atenção. Isto se deve ao fato 

de serem integrantes essenciais para o controle dessa doen-

ça na comunidade, ao identificar sintomáticos respiratórios, 

treinar a equipe de enfermagem, solicitar exames para o diag-

nóstico, realizar o TDO e orientar as pessoas e os familiares 

sobre todos os aspectos da infecção e doença.(3,19,23,24)

Diante do cenário apresentado neste estudo, desta-

ca-se a necessidade de os três níveis de gestão, federal, 

estadual e municipal, por meio  dos programas de saúde, 

envolverem os diferentes setores nas ações de contro-

le da TBDR. Sempre devem ser buscadas estratégias de 

continuidade do cuidado pelos níveis de atenção (primá-

rio, secundário e terciário), com participação efetiva dos 

profissionais da APS, atualizados por meio de EPS, o que 

fortalece o acesso dos usuários à prevenção, ao diagnósti-

co e ao tratamento desta doença.(9)

Por esta pesquisa ter sido realizada em apenas um distrito 

de saúde de Manaus, Amazonas, e pelo número de enfermei-

ros participantes ter sido uma amostra de 26 profissionais, há 

a limitação de não representar todos os profissionais enfer-

meiros de todas as regiões e contextos práticos da APS, não 

se podendo generalizar o resultado aqui encontrado.

Esta pesquisa traz informações relevantes para ampliar 

a reflexão sobre a necessidade de EPS sobre os cuidados 

de enfermagem em pessoas com TBDR na APS, fortalecen-

do este nível de atenção à saúde. Com isso, é possível for-

necer um cuidado descentralizado e integral aos usuários, 

por meio de profissionais altamente qualificados para a 

assistência mais próxima das pessoas que vivem com esta 

doença, a fim de reduzir a interrupção do tratamento, au-

mentar a adesão e, consequentemente, a taxa de cura e a 

quebra da cadeia de transmissão da TBDR na comunidade.

CONCLUSÃO
Identificou-se, por meio desta pesquisa, o conhecimento 

insuficiente dos enfermeiros da APS diante do contex-

to prático dos cuidados de enfermagem em pessoas com 

TBDR e a centralização do cuidado na referência sem re-

alização do TDO e sem acompanhamento contínuo dessas 

pessoas na sua área de residência, o que leva ao aumento 

da interrupção do tratamento e à disseminação de cepas 

resistentes na comunidade. 

Fica evidente a necessidade de EPS para os profissionais 

enfermeiros sobre os cuidados em pessoas com TBDR no seu 

contexto prático, para poderem exercer seus papéis no diag-

nóstico, na prevenção e nas orientações com realização do 

TDO, e a consequente redução na transmissão da doença, de 

forma segura e correta, conforme os protocolos vigentes.

Espera-se que as informações geradas nessa pesquisa 

inspirem gestores e profissionais enfermeiros da APS para a 

realização de EPS, utilizando tecnologias que contribuam para 

o conhecimento contínuo e constante no campo prático dos 

profissionais, buscando uma assistência de qualidade.
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RESUMO
Objetivo: Compreender os riscos do diagnóstico tardio da sífilis gestacional na ótica de enfermeiros(as). 
Métodos: Estudo exploratório e descritivo, do tipo qualitativo e com abordagem em campo, realizado no segundo semestre 
de 2021 envolvendo enfermeiros(as) do Ceará, Brasil. O levantamento dos dados consistiu em entrevistas semiestruturadas 
com um roteiro contendo tópicos discursivos, posteriormente analisados utilizando a metodologia de análise de conteúdo 
proposta por Minayo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. 
Resultados: Destaca-se os riscos associados ao diagnóstico tardio da sífilis gestacional, enfatizando consequências para o 
feto e gestante, que podem sofrer múltiplos danos à saúde incluindo o óbito fetal e/ou materno. 
Conclusão: O estudo revelou riscos com ênfase para a transmissão vertical, anomalias fetais e danos à saúde materna, 
alertando, também, para as dificuldades enfrentadas pelos(as) enfermeiros(as) no contexto do rastreio e tratamento dessa 
condição prevalente em um cenário complexo de saúde pública como no do Brasil.

ABSTRACT
Objective: To understand the risks of late diagnosis of gestational syphilis from the perspective of nurses. 
Methods: An exploratory and descriptive qualitative study with a field approach, carried out in the second half of 2021 
involving nurses from Ceará, Brazil. Data collection consisted of semi-structured interviews with a script containing 
discursive topics, which were then analyzed using the content analysis methodology proposed by Minayo. The research was 
approved by the Ethics and Research Committee of the Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. 
Results: The risks associated with late diagnosis of gestational syphilis are highlighted, emphasizing the consequences for 
the fetus and the pregnant woman, who can suffer multiple health damages including fetal and/or maternal death. 
Conclusion: The study revealed risks with an emphasis on vertical transmission, fetal abnormalities and damage to maternal 
health, also alerting us to the difficulties faced by nurses in the context of screening and treating this prevalent condition in 
a complex public health scenario such as Brazil.

RESUMEN
Objetivo: Conocer los riesgos del diagnóstico tardío de la sífilis gestacional desde la perspectiva de las enfermeras. 
Métodos: Estudio cualitativo exploratorio y descriptivo con abordaje de campo, realizado en el segundo semestre de 2021 
con la participación de enfermeros de Ceará, Brasil. La recogida de datos consistió en entrevistas semiestructuradas 
con un guión que contenía temas discursivos, que luego se analizaron utilizando la metodología de análisis de contenido 
propuesta por Minayo. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación del Centro Universitário Doutor 
Leão Sampaio. 
Resultados: Se destacan los riesgos asociados al diagnóstico tardío de la sífilis gestacional, haciendo hincapié en las 
consecuencias para el feto y la mujer embarazada, que pueden sufrir múltiples daños para la salud, incluida la muerte fetal 
y/o materna. 
Conclusión: El estudio reveló riesgos con énfasis en la transmisión vertical, anormalidades fetales y daños a la salud 
materna, alertando también sobre las dificultades enfrentadas por las enfermeras en el contexto del tamizaje y tratamiento 
de esta condición prevalente en un escenario complejo de salud pública como Brasil.
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INTRODUÇÃO
A sífilis é uma patologia infectocontagiosa crônica que foi 

descoberta por volta do final no século XV no continente 

europeu, e se disseminou por todos os países se tornando 

uma das principais calamidades mundiais. Alguns autores 

acreditam que essa doença foi trazida pelos marinheiros es-

panhóis que haviam participado da descoberta da América, 

em contra partida, outros acreditam na hipótese de que se-

ria pelas mutações e adaptações ocorridas por espécies de 

treponemas endêmicos do continente africano.(1)

Na atualidade a sífilis é uma das doenças de maior im-

pacto e desafios para a saúde comunitária no Brasil, tendo 

em vista o seu alto custo no tratamento de forma direta e 

indireta, resultante de internações e procedimentos para 

o tratamento de suas complicações. Ela é transmitida por 

via sexual (vaginal, anal e oral), placentária (vertical) ou por 

transfusão sanguínea, sendo o seu agente etiológico a bac-

téria Treponema pallidum.(2)

No que concerne a sífilis durante a gestação, ela tam-

bém tem crescido significativamente em todo o mundo. 

No Brasil, foram notificados 61.127 mil casos de mulheres 

grávidas com a infecção, uma taxa de 20,8% a cada 1.000 

nascidos vivos em 2019, contudo, apesar da melhoria nas 

notificações, ainda persistem grandes problemas que care-

cem de vigilância e análise confiável das notificações entre 

os estados da federação. A patologia, quando não maneja-

da adequadamente, acarreta desfechos negativos como o 

óbito fetal e/ou materno.(3)

A Organização Mundial da Saúde estima que no mundo 

exista uma faixa de 1 milhão de casos notificados de infec-

ções sexualmente transmissíveis por dia, em especial os de 

sífilis gestacional, que acarretam mais de 300 mil mortes fe-

tais e neonatais por ano no mundo todo, incluindo, ainda, 215 

mil crianças com óbitos identificados por prematuridade.(4)

No ano de 2011, foi criada pelo Ministério da Saúde a 

estratégia Rede Cegonha com o objetivo de oferecer um 

acompanhamento humanizado, além de um amplo con-

junto de medidas que ofereçam à gestante uma qualida-

de digna no seu atendimento, desde o seu diagnóstico de 

gravidez, acompanhamento no pré-natal, parto, e até os 

primeiros anos de vida da criança. Essa implementação da 

rede trouxe consigo a oferta de testes rápidos para ras-

treio das infecções sexualmente transmissíveis, facilitando 

a assistência em saúde e possibilitando a descentralização  

do cuidado para áreas que ainda são carentes de assistên-

cia em saúde.(5)

Apesar das estratégias já implementados no sentido de 

combater as infecções de via sexual, em especial a sífilis, 

se faz pertinente pontuar que há uma série de fatores que 

amplificam este agravo de saúde pública, por exemplo, a 

não aceitação do diagnóstico e/ou a adesão ao tratamento. 

Neste contexto, é fundamental o acompanhamento e ras-

treio da gestante por profissionais que compõem a unidade 

básica de saúde, em especial dos profissionais de enfer-

magem, visto que estes se comprometerão com o pré-na-

tal, estabelecendo vínculos para que se tenha confiança e 

oportunizando uma assistência de saúde efetiva.(6)

A enfermagem enfrenta diversos obstáculos no com-

bate a esta patologia, sendo pertinente pontuar que além 

de uma população majoritariamente carente, em aspecto 

financeiro e de conhecimento sobre infecções sexuais, há 

outras parcelas da sociedade que estão vulneráveis aos 

riscos, como as mulheres encarceradas, com múltiplos 

parceiros e/ou profissionais do sexo, nesses grupos há um 

risco acentuado e grande índice de positividade dos testes 

rápidos.(6)

Os(as) enfermeiros(as) desempenham papeis cruciais 

na redução dos riscos, prevenção, controle e tratamento 

da sífilis gestacional, apesar dos desafios inerentes ao sis-

tema público de saúde. Esses profissionais desempenham 

funções essenciais na educação em saúde e conseguem 

estabelecer vínculos afetivos com a comunidade, seja por 

meio de estratégias durante o rastreamento de casos ou 

durante as consultas de enfermagem.(7)

É evidente que a sífilis durante a gestação se tornou 

um sério agravo de saúde pública, levantando várias ques-

tões sobre os desafios enfrentados pela enfermagem na 

mitigação dos riscos associados ao diagnóstico tardio du-

rante a gravidez. Diante disso, surge a seguinte pergunta: 

quais os desafios enfrentados pelos(as) enfermeiros(as) 

diante dos riscos decorrentes de detecção tardia da sífilis 

gestacional?

É importante discutir e compreender a complexidade 

desse tema para gerar reflexões valiosas que possam bene-

ficiar os profissionais de saúde, especialmente os da enfer-

magem, no enfrentamento da sífilis. Isso inclui a busca por 

estratégias que ajudem a reduzir os riscos dessa infecção 

durante a gravidez, beneficiando diretamente as mulheres 

atendidas, bem como o seu concepto e os/as parceiros/as 

sexuais.

Em observâncias a estas questões, o estudo objetivou 

compreender os riscos do diagnóstico tardio da sífilis ges-

tacional na perspectiva de enfermeiros(as).

MÉTODOS
Estudo exploratório e descritivo, de abordagem qualita-

tiva, com técnica do tipo estudo de campo, articulado no 

sentido de compreender as múltiplas reflexões sociais e 
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práticas dos sujeitos, bem como, o universo a qual estão 

inseridos.(8,9)

Foi desenvolvido no segundo semestre de 2021 em cin-

co Estratégias de Saúde da Família situadas no estado do 

Ceará - Brasil, ambas localizadas na zona urbana de um 

único município de médio porte, mantidas pelo Sistema 

Único de Saúde e geridas pela gestão municipal, tendo o(a) 

enfermeiro(a) como gerente do serviço.

O estudo contou com a colaboração de cinco enfer-

meiros(as), sendo um enfermeiro(a) de cada unidade, se-

lecionados/as por meio do método de acessibilidade e/ou 

conveniência. Esse método envolve a escolha de todos os 

elementos e/ou pessoas disponíveis, de forma que repre-

sentem de alguma maneira o universo de estudo ao qual 

estão relacionados.(9)

Inicialmente foram convidados a participarem da pes-

quisa oito profissionais, estes que possuíam bacharelado 

em enfermagem, mantinham um vínculo ativo com a uni-

dade de saúde que fazia parte do cenário da pesquisa e 

tinham acesso à internet. Por outro lado, foram excluídos 

aqueles que estavam ausentes do serviço durante o perío-

do de coleta de dados devido a motivos de saúde, férias ou 

licenças, bem como, aqueles que relataram o não desejo 

em participar do estudo.

A coleta de informações ocorreu por meio de uma en-

trevista semiestruturada. Devido à Pandemia de Covid-19, 

essas entrevistas foram realizadas de forma individual 

e virtual, utilizando-se de videoconferência como ferra-

menta de comunicação. O método de obtenção de dados 

consistiu em uma entrevista composta por quatro tópicos 

discursivos, que permitiram um diálogo abrangente sobre 

os diversos aspectos relacionados ao tema abordado neste 

estudo. Todas as sessões tiveram uma duração média de 

15min, foram registradas via Google Meet e posteriormen-

te transcritas no software Microsoft Word para facilitar as 

análises necessárias.(8)

Com o intuito de de preservar o anonimato dos profissio-

nais entrevistados, foi atribuído codinomes singulares, com-

postos pelo prefixo “ENF”, seguidos do sufixo sendo um alga-

rismo indo-arábico em ordem crescente a partir do numeral 1, 

obedecendo a ordem das entrevistas executadas (ex. ENF-1).

Os dados obtidos foram sujeitados à análise de conte-

údo de Minayo,(10) onde, após apreciação criteriosa e siste-

mática, possibilitou a formulação de duas categorias temá-

ticas que discutiram sobre os riscos do diagnóstico tardio 

da sífilis no período gestacional, embasado nas falas dos 

entrevistados e à luz da literatura científica pertinente.

Foram cumpridos os princípios bioéticos relaciona-

das a estudos que envolvem seres humanos, assim como, 

as diretrizes que orientam os procedimentos em pesqui-

sas que incluem etapas conduzidas em ambiente virtual. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio, através da 

Plataforma Brasil, sob CAAE n.º 50841021.3.0000.5048. 

RESULTADOS
A partir das entrevistas foi possível observar a perspectiva 

dos profissionais quanto aos riscos do diagnóstico tardio 

da sífilis na gestação, estes que em unanimidade pontua-

ram a gravidade dos danos que podem ser provocados ao 

feto, trazendo prejuízos a curto e longo prazo, podendo em 

situações mais graves provocar o óbito.

O principal risco é a contaminação vertical da sífilis, 

que pode levar o bebê ao óbito. (ENF-2)

O maior risco está voltado ao feto, porque quanto 

mais demora o diagnóstico, maior é a possibilidade de 

a bactéria passar a placenta e causar má formação [...]. 

(ENF-3)

[...] o bebê pode nascer com problemas, como a 

pneumonia, cegueira, feridas na boca e até problemas 

mentais. É muito perigoso ser detectado tarde e já ter 

transmitido para o feto. (ENF-4)

Durante as discussões com os participantes, surgiram 

reflexões sobre as dificuldades enfrentadas na prática de 

enfermagem relacionada à redução dos riscos previamente 

destacados. Algumas questões-chave envolveram os desa-

fios da educação em saúde, a crescente demanda de casos 

em relação à disponibilidade dos testes rápidos para de-

tecção da bactéria e as áreas não cobertas pelas equipes 

de saúde.

[...] a maior dificuldade é realizar orientação sobre os 

riscos, não só às mulheres, mas também para os homens, 

em especial os mais jovens, adolescentes sabe, que é uma 

população complexa de se trabalhar aqui na UBS. (ENF-1)

 A morosidade na entrega dos resultados é um sério 

problema e que aumenta os ricos de agravar a doen-

ça, principalmente os mais específicos como o VDLR e 

FTA-ABS, mesmo com os testes rápidos à disposição 

da UBS. [...] e quando os exames dão reagente, a gen-

te tem mais uma bomba nas mãos, que é a adesão ao 

tratamento e a contatação do parceiro que não quer ir 

à UBS por vergonha. É tanto que hoje em dia eu prezo 

por fazer o pré-natal junto com a mãe e o pai, porque 

aí nesses casos eu já consigo abordar com mais facili-

dade. (ENF-3)
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A primeira dificuldade é o rastreio, por conta da 

quantidade de testes rápidos e a vagarosidade nos exa-

mes mais específicos. [...] deveríamos realizar um pla-

nejamento familiar mais eficaz, só que infelizmente isto 

não funciona na prática, já que tem muitas demandas 

diferentes na unidade e também nem sempre as gesta-

ções são planejadas, são bem poucas aqui. (ENF-4)

Os territórios descobertos pelos ACS é uma proble-

mática enorme aqui, então, veja, já teve casos de a ges-

tante ter teste rápido positivado para sífilis e chegar 

para iniciar o pré-natal comigo estando com 16 sema-

nas, 20 semanas, é triste né, mas já aconteceu mais de 

uma vez. [...] a oferta de testes na UBS é um problemão 

também, nem sempre temos, e as vezes eles faltam por 

dias, isso acontece aqui, e é um risco muito grande a 

falta de insumos sabe, prejudica todo mundo. (ENF-5)

As falas obtidas por meio das entrevistas, transcritas 

para este estudo, discorreram sobre problemas reais e que 

alcançam diversos usuários assistidos pelo Sistema Único 

de Saúde do Brasil, sendo necessário discutir tais questões 

com aprofundamento na literatura científica.

DISCUSSÃO
As entrevistas oportunizaram a elaboração de duas cate-

gorias temáticas que refletiram sobre os riscos da sífilis 

gestacional e os entraves da prática de enfermagem, apre-

sentada a seguir.

Riscos da Detecção Tardia de Sífilis Gestacional
A morosidade em diagnosticar a sífilis durante a gesta-

ção provoca impactos significativos na saúde pública, pois 

contribui para a disseminação contínua da doença na co-

munidade, haja vista que uma gestante não diagnosticada 

ou não tratada adequadamente pode transmitir a bactéria 

para o seu parceiro sexual, aumentando o pool de indiví-

duos infectados e potencialmente resultando em casos de 

sífilis adquirida. Além disso, se a sífilis gestacional não for 

detectada a tempo, pode resultar em complicações graves 

tanto para a mãe quanto para o feto, aumentando a carga 

de morbidade na população e sobrecarregando o sistema 

de saúde.

O maior impacto do diagnóstico tardio da sífilis na ges-

tação refere-se aos problemas provocados ao feto, trazen-

do complicações motoras, sensoriais e/ou cognitivas, bem 

como, a perda perinatal que provoca um transtorno irre-

versível à genitora e seu núcleo familiar.(11)

Durante a gestação, o Treponema pallidum, micror-

ganismo causador da sífilis, pode atravessar a placenta e 

infectar o feto, resultando em uma série de manifestações 

clínicas, incluindo lesões cutâneas, hepatomegalia, esple-

nomegalia, anemia, entre outras. Além disso, a sífilis con-

gênita pode causar comprometimento do sistema nervoso 

central, resultando em atraso no desenvolvimento neuro-

lógico, convulsões, surdez, cegueira e óbito fetal.(12,13)

Estudos demonstram que a gravidade da doença con-

gênita está diretamente relacionada à duração da infecção 

materna durante a gestação, destacando a importância da 

promoção da saúde, das medidas de rastreio, diagnóstico 

precoce e do tratamento adequado para prevenir essas 

complicações graves.(7,11)

Os profissionais de enfermagem que responderam ao 

estudo corroboram, alertando que os problemas relaciona-

dos ao feto necessitam de atenção pois na sífilis gestacio-

nal há um risco acentuado, principalmente quando se con-

sidera a fragilidade de saúde nesse período da vida. Neste 

contexto, é fundamental que sejam delineadas estratégias 

de educação em saúde considerando o aspecto social da 

população, visto que são múltiplas as vulnerabilidades, 

sendo importante reconhecê-las para uma assistência efe-

tiva, equitativa e integral.

Os(as) enfermeiros(as) desempenham papeis funda-

mentais na prevenção e promoção da saúde, especialmen-

te no contexto das infecções sexualmente transmissíveis, 

concentrando-se principalmente na Atenção Primária à 

Saúde. Isso ocorre porque a enfermagem está voltada para 

as questões reais enfrentadas pela comunidade no que diz 

respeito ao processo de saúde e doença, levando em con-

sideração as características do território e buscando es-

tratégias de cuidado tanto para o coletivo quanto para o 

indivíduo.(7)

No entanto, é crucial que estes profissionais estejam 

preparados para lidar com esses desafios. Em alguns ca-

sos, a formação elementar pode deixar lacunas importan-

tes na prática profissional, tornando necessário a busca 

contínua por conhecimento. Além disso, é essencial que o 

Sistema Único de Saúde desenvolva estratégias para refor-

çar as iniciativas voltadas para a prevenção e controle da 

sífilis gestacional, devendo ser levado em consideração a 

variedade de contextos de saúde e os desafios enfrentados 

na rotina da Atenção Primária à Saúde, uma vez que esta 

representa o primeiro ponto de contato dos usuários com 

o sistema de saúde.

É importante destacar, também, que a educação con-

tinuada e permanente em saúde pode facilitar os proces-

sos de ensino-aprendizado, para que os profissionais pos-

sam desempenhar tais práticas com autonomia e precisão 
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técnico-cientifica, sem prejuízos à população e atendendo 

aos problemas reais, sejam eles singulares ou plurais.(14,15)

Dado o exposto, é fundamental que haja meios viáveis 

para que os(as) enfermeiros(as) desempenhem assistência 

direta aos casos de sífilis gestacional, bem como, sejam 

capazes de definir estratégias para reduzir os riscos atra-

vés da promoção, prevenção e proteção à saúde. Por fim, 

é indispensável que haja recursos disponíveis, estes que 

atendam as demandas sociais e respeitem o princípio da 

equidade, posto que cada assistência demanda um manejo 

específico, onde, na ausência de subsídios haverá falha no 

cuidado, seja a curto ou longo prazo.

Dificuldades Enfrentadas na Prática de Enfermagem
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, verificou-

-se 6,3 milhões de novos casos de sífilis no mundo, sendo a 

sua ocorrência em homens e mulheres. A sífilis gestacional 

é uma problemática mundial, e no Brasil não é diferente, 

apesar do controle da doença, ainda se têm dados alar-

mantes de sua incidência.(16) O elevado número de casos de 

sífilis gestacional no Brasil representa um desafio significa-

tivo para a enfermagem, que desempenha um papel crucial 

na prevenção, detecção e tratamento dessa doença.

Os(as) enfermeiros(as) enfrentam dificuldades em lidar 

com a complexidade da sífilis gestacional, desde a falta de 

educação e conscientização sobre saúde sexual e repro-

dutiva até as barreiras socioeconômicas que impedem o 

acesso regular aos serviços de saúde. Além disso, a escas-

sez de recursos e a sobrecarga do sistema público de saúde 

tornam ainda mais desafiador o rastreamento sistemático 

e a realização de testes para sífilis durante o pré-natal, bem 

como o acompanhamento adequado e o tratamento das 

gestantes infectadas.

Estudos apontam que a transmissão da sífilis gestacio-

nal está em torno de 70%, contudo muitas gestantes não 

têm o tratamento adequado após o diagnóstico, enquanto 

outras sequer buscam auxílio. É importante pontuar que 

estes dados são evidenciados, especialmente, em famílias 

que possuem baixa renda e/ou vivem em situação de vulne-

rabilidade social.(17)

Em um país como o Brasil, rico em recursos e com um 

sistema de saúde universal e gratuito, é preocupante o 

quanto as questões sociais impactam diretamente a assis-

tência à saúde, havendo a necessidade de pensar no bem-

-estar dos usuários considerando todas as necessidades 

existentes, sejam elas singulares e/ou coletivas, de alimen-

tação, habitação, entre outros.

Mesmo após a criação da Rede Cegonha no Brasil, na 

tentativa de ofertar melhor atendimento às gestantes, 

considerando a inserção social, seguindo o princípio da 

equidade e ofertando testes rápidos para o rastreamento 

da sífilis durante todo o pré-natal, a assistência ainda se 

apresenta falha, uma vez que muitas unidades de saúde não 

possuem testes rápidos a disposição, somando-se aos pro-

blemas de atraso na realização dos exames laboratoriais 

específicos e tratamento. Com vista a isso, a gestante fica 

vulnerável ao risco de complicações da patologia, podendo 

produzir danos permanentes a sua saúde e do feto.(18)

A não realização do teste rápido e dos exames labora-

toriais para o diagnóstico da sífilis durante o pré-natal é 

um causador de morte neonatal e soma em média 5,4% dos 

casos notificados no Brasil, além de ser importante fator 

de risco para a disseminação da doença.(19)

Se faz necessário ratificar, também, os desafios que 

os(as) enfermeiros(as) enfrentam para efetivar as consul-

tas de pré-natal, haja vista que parte significativa da popu-

lação não adere ao acompanhamento e/ou demora a bus-

car o serviço, fatores que se somam e aumentam o grau 

de vulnerabilidade, desse modo, potencializando o risco de 

complicações graves associadas a sífilis gestacional quan-

do identificada tardiamente.

Além disso, a enfermagem no Brasil enfrenta o desafio 

de promover a conscientização e a educação sobre a sífilis 

gestacional entre gestantes e suas comunidades, exigindo 

estratégias eficazes de comunicação e educação em saú-

de, adaptadas às diversas realidades sociais, culturais e 

econômicas do país.

Os(as) enfermeiros(as) devem desempenhar papel ativo 

na promoção de comportamentos de saúde sexual e re-

produtiva seguros, incentivando o uso de preservativos, a 

realização regular de testes para sífilis durante o pré-natal 

e o acesso oportuno aos serviços de saúde para o trata-

mento adequado. Ao enfrentar esses desafios de frente e 

adotar uma abordagem integrada e colaborativa, a enfer-

magem pode desempenhar um papel crucial na redução da 

incidência de sífilis gestacional e melhorar os resultados de 

saúde materno-infantil no Brasil.

Os(as) enfermeiros(as) desempenham um papel vital 

nesse processo, atuando na linha de frente do cuidado 

materno-infantil e desempenhando um papel crucial na 

educação e no apoio às gestantes. Portanto, é essencial 

que sejam fornecidos mais recursos, treinamento e su-

porte a estes profissionais, para que possam enfrentar 

esses desafios e garantir que todas as gestantes tenham 

acesso ao cuidado necessário para prevenir e tratar a sí-

filis gestacional, reduzindo assim os riscos para a saúde 

materno-infantil e melhorando os resultados de saúde em 

todo o país.
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As limitações do estudo estão atreladas ao lócus da 

pesquisa, que dificultou a participação de um quantitativo 

maior de profissionais na etapa de coleta dos dados, im-

possibilitando, de certo modo, observar um número maior 

de vivências quanto ao manejo da sífilis na gestação. O pe-

ríodo pandêmico também foi um fator determinante, posto 

que a assistência de saúde estava objetivada em conter o 

avanço da Covid-19 no país, assim, potencializando a difi-

culdade habitual no manejo dos problemas de saúde pre-

viamente existentes.

A pesquisa trouxe contribuições significativas para a 

prática profissional, pois permitiu uma reflexão sobre os 

desafios comuns associados à prestação de cuidados de 

saúde no contexto do rastreio, diagnóstico e tratamen-

to da sífilis gestacional. Isso abre caminho para o desen-

volvimento de novos modelos de assistência, estratégias 

educacionais em saúde para a redução de riscos, além de 

fornecer uma base científica para a formação de novos 

profissionais de enfermagem. Essas reflexões se baseiam 

no conhecimento prático adquirido por enfermeiros(as) que 

desempenham um papel fundamental na Atenção Primária 

à Saúde do Sistema Único de Saúde do Brasil.

CONCLUSÕES
O estudo evidenciou que são inúmeros os riscos associa-

dos ao diagnóstico tardio da sífilis na gestação, bem como, 

os desafios para a prática de enfermagem neste cenário 

complexo da saúde pública, que tem o número de casos 

elevado a cada ano.

Os dados obtidos permitiram refletir sobre os principais 

riscos e a abordagem face a eles, seja por meio de estra-

tégias de educação em saúde ou de ações programáticas 

propostas pelo Ministério da Saúde em parceria com os 

estados e municípios do Brasil, pautadas especialmente na 

prevenção e controle da doença, a partir de orientações 

precisas à população quanto aos hábitos seguros de vida 

que favoreçam o rompimento do ciclo de transmissão.

Ademais, o estudo ao discutir sobre as dificuldades da 

prática de enfermagem correlacionadas aos riscos da sífilis 

gestacional, ratifica a importância crítica de abordar os de-

safios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no 

Brasil, como a falta de recursos, a sobrecarga nos sistemas 

de saúde, a necessidade de educação e conscientização, e 

as barreiras socioeconômicas, que são apenas algumas das 

questões apontadas pela pesquisa e que precisam ser en-

frentadas para melhorar a detecção precoce e o tratamen-

to eficaz da sífilis gestacional.

Por fim, é possível haver reflexão quanto ao potencial de 

mudança para a assistência de saúde à sífilis gestacional, 

que exige o comprometimento profissional da enfermagem 

e equipe multiprofissional, bem como, o subsidio advindo 

dos órgãos públicos e gestores, além da participação ativa 

da comunidade na tentativa de reduzir os diversos riscos 

existentes.
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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência e fatores associados à positividade da prova tuberculínica entre a população catadora de 
material reciclável no município de Goiânia. 
Métodos: Estudo transversal realizado com pessoas catadoras de materiais recicláveis em cooperativas existentes no 
município de Goiânia-GO, Brasil. Dos 101 cooperados, 89 foram incluídos no estudo. A pesquisa foi conduzida de outubro 
a novembro de 2022 em três fases: entrevista, aplicação e interpretação da prova tuberculínica. A análise dos dados foi 
realizada por meio de frequências relativas e absolutas e intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: A prevalência de testes positivos para tuberculose entre os catadores foi de 20%. 
Conclusão: O estudo aponta alta prevalência da positividade da prova tuberculina na população catadora de material 
reciclável e ressalta a importância da atenção à saúde dos catadores de material reciclável, uma população frequentemente 
negligenciada em estudos de saúde pública.

ABSTRACT
Objective: To identify the prevalence and factors associated with tuberculin skin test positivity among the population 
collecting recyclable material in the city of Goiânia. 
Methods: Cross-sectional study carried out with people who collect recyclable materials in cooperatives in the city of 
Goiânia-GO, Brazil. Of the 101 members, 89 were included in the study. The research was conducted from October to 
November 2022 in three phases: interview, application and interpretation of the tuberculin skin test. Data analysis was 
performed using relative and absolute frequencies and a 95% confidence interval. 
Results: The prevalence of positive tests for tuberculosis among collectors was 20%. 
Conclusion: The study points to a high prevalence of tuberculin test positivity in the population that collects recyclable 
material and highlights the importance of health care for collectors of recyclable material, a population often neglected in 
public health studies.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados a la positividad de la prueba cutánea de tuberculina entre la 
población recolectora de material reciclable en la ciudad de Goiânia. 
Métodos: Estudio transversal realizado con personas recolectoras de materiales reciclables en cooperativas de la ciudad 
de Goiânia-GO, Brasil. De los 101 miembros, 89 fueron incluidos en el estudio. La investigación se realizó de octubre a 
noviembre de 2022 en tres fases: entrevista, aplicación e interpretación de la prueba cutánea de tuberculina. El análisis de 
los datos se realizó utilizando frecuencias relativas y absolutas y un intervalo de confianza del 95%. 
Resultados: La prevalencia de pruebas positivas de tuberculosis entre los recolectores fue del 20%. 
Conclusión: El estudio señala una alta prevalencia de positividad de la prueba de tuberculina en la población que recolecta 
material reciclable y resalta la importancia de la atención sanitaria a los recolectores de material reciclable, una población 
a menudo desatendida en los estudios de salud pública.
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INTRODUÇÃO
A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, re-

lacionada a diversas situações de vulnerabilidade, é a se-

gunda causa de morte por um único agente infeccioso, 

persistindo como problema de saúde pública mundial.(1) A 

mortalidade e a incidência acontecem com relevância nos 

países de baixa renda, com maior vulnerabilidade social, de-

sigualdade e com políticas públicas insatisfatórias.(2)

Globalmente mais de 10,6 milhões de pessoas adoece-

ram por TB e aproximadamente 1,6 milhões morreram em 

2021.(3) No Brasil, foram registrados 68.939, 68.271 e 78 mil 

casos novos de TB nos anos de 2020, 2021 e 2022, respec-

tivamente.(4)

Por ser uma prioridade global devido aos impactos ne-

gativos tanto na saúde individual quanto na saúde pública, 

é essencial reduzir o desenvolvimento de TB ativa e elimi-

nar a infecção em todo o mundo, indivíduos com Infecção 

Latente da Tuberculose (ILTB) e seus contatos devem ser 

tratados de forma adequada, uma vez que o tratamento da 

ILTB reduz em 90% o risco de desenvolver a TB doença.(2-5)

A cada segundo, uma nova pessoa se infecta, estima-

-se que aproximadamente um quarto da população mun-

dial carrega consigo, de forma latente, o Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) – o patógeno que é causador da TB(5), e 

talvez 15 milhões deles tenham a doença ativa em um de-

terminado momento da vida.(3)

O diagnóstico correto e o adequado tratamento da 

infecção pelo MTB constituem estratégias chaves para o 

controle e eliminação da doença.(4) Nesse contexto, é prio-

ridade o diagnóstico e cuidado às pessoas infectadas pelo 

MTB principalmente em populações vulneráveis.(6,7)

É crucial estar atento às populações que enfrentam situ-

ações de vulnerabilidade social, uma vez que essa condição 

pode estar relacionada à resposta imunológica da pessoa à 

infecção pelo MTB, tornando-as mais suscetíveis à progres-

são da doença.(2) Os catadores de materiais recicláveis estão 

imersos em uma condição de vulnerabilidade social, marca-

da pela exclusão social e pobreza. Essas condições são ca-

racterizadas por um conjunto de privações multidimensio-

nais e interconectadas, refletida de maneira profunda nas 

dinâmicas comunitárias em que estão inseridos.(8)

Existe círculo vicioso entre vulnerabilidade e TB, eviden-

ciando que indivíduos expostos a altos níveis de vulnerabi-

lidade são desproporcionalmente impactados pela doença. 

Este impacto, por sua vez, contribui para a sustentação ou 

o agravamento de sua vulnerabilidade social, perpetuando 

um ciclo vicioso de doença.(9)

Uma pesquisa sobre a economia informal urbana, com 

foco nos catadores de materiais recicláveis na Índia, revela 

que esses trabalhadores se deparam com limitações decor-

rentes da falta de políticas públicas. O emprego, por ser de 

natureza informal, é marcada por baixas remunerações, evi-

denciando-se assim um cenário de condições laborais pre-

cárias, deterioração das condições de vida e de saúde, além 

de uma mobilidade educacional e ocupacional restrita.(10)

Os catadores de materiais recicláveis inseridos em um 

contexto social de vulnerabilidade, enfrentam maior risco 

de desenvolver consumo problemático de álcool, atribuído 

às adversas condições de trabalho e à insuficiência de ren-

da. Esse padrão de consumo eleva significativamente o ris-

co de infecções, como a TB, agravando os desafios à saúde 

enfrentados por essa população específica.(11)

No Brasil, há escassez de estudos sobre a prevalência da 

ILTB, especialmente, em populações vulneráveis.  Estudo re-

alizado para avaliar a prevalência e os fatores de risco asso-

ciados à TB latente em moradores de rua na Alemanha iden-

tificou que a prevalência da ILTB, foi de 16%.(12) Em um estudo 

retrospectivo realizado em comunicantes de pessoas com 

TB em um centro saúde-escola situado na capital de um es-

tado do norte do Brasil, foi identificada uma taxa de posi-

tividade da PT de 50,7% entre os contatos dos portadores 

de Tuberculose pulmonar(13) Estudo transversal que envolveu 

218 profissionais de saúde da atenção básica obteve resul-

tados significativos na avaliação de prevalências da ILTB uti-

lizando diferentes pontos de corte na PT. Com um ponto de 

corte de ≥10 mm, a prevalência de ILTB foi de 39,4%, com 

um intervalo de Confiança de 95% (IC95%) de 32,9 a 45,9%. 

Ao ajustar o ponto de corte para ≥5 mm, observou-se um 

aumento na prevalência para 54,1%, com IC95% de 47,4 a 

60,7.(14) Estudo conduzido com a população privada de liber-

dade (PPL) revelou diferenças significativas de TB latente, 

entre os indivíduos avaliados, a prevalência foi de 22,5% para 

homens e 11,7% para mulheres(15) Esses dados demonstram 

as variações nas prevalências da ILTB em diferentes grupos 

populacionais e sob diferentes critérios de avaliação.

Não há estudos disponíveis que abordam a prevalên-

cia da ILTB em pessoas catadoras de materiais recicláveis. 

Esses indivíduos enfrentam múltiplas dificuldades, como 

falta de acesso à educação formal, serviços de saúde ina-

dequados, condições de moradia insalubre e altos índices 

de desemprego e/ou trabalho precário.(16,17) Essas caracte-

rísticas mostram a situação de vulnerabilidade social pre-

sente nessa população e destacam a necessidade de prio-

rizá-la para investigar a ILTB.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou identificar 

a prevalência e fatores associados à positividade da prova 

tuberculínica entre a população catadora de material reci-

clável no município de Goiânia.
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MÉTODOS
Estudo transversal, elaborado conforme orientações do 

checklist Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) realizado em coopera-

tivas de materiais recicláveis existentes no município de 

Goiânia, capital do estado de Goiás, Brasil.

A cidade de Goiânia está localizada no centro oeste do 

Brasil, e apresenta uma população estimada de 1.437.237 

habitantes.(18) Conta com uma rede de saúde composta por 

82 unidades básicas de saúde, distribuídas em sete distri-

tos sanitários de saúde. No município de estudo a atividade 

de reciclagem se desenvolve por meio de duas modalidades 

distintas: uma composta por catadores que atuam de ma-

neira independente e não cadastrados, e outra formada por 

catadores que estão registrados e trabalham em coopera-

tivas. No ano de 2022 existiam 11 cooperativas de material 

reciclável em funcionamento.

A população alvo foi composta por pessoas catadoras 

de materiais recicláveis cadastrados em seis cooperativas 

do município de Goiânia que aceitaram participar do estu-

do. Foram incluídos na pesquisa indivíduos com idade maior 

de 18 anos sem sintomas respiratórios relacionados à TB 

ativa ou à Covid-19. Assim, foram excluídos aqueles que 

não compareceram para a leitura da prova tuberculínica 

(12 pessoas).

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novem-

bro de 2022 em três etapas, a primeira foi a entrevista, a 

segunda correspondeu à aplicação da PT e a terceira a in-

terpretação do teste. A entrevista foi realizada por discen-

tes do curso de enfermagem e do programa de pós-gra-

duação utilizando formulário online da plataforma RedCap 

(Research Electronic Data Capture). Antes de iniciar a co-

leta, os participantes leram e assinaram o Termo de con-

sentimento livre e esclarecido (TCLE), garantindo sua par-

ticipação voluntária e consciente no estudo.

Utilizou-se o instrumento de coleta de dados da pes-

quisa “Impacto da pandemia Covid-19 e outras infecções 

transmissíveis em populações vulneráveis: epidemiologia, 

conhecimentos e significados” ao qual vincula-se o presen-

te estudo. As variáveis selecionadas para o estudo foram: 

sexo; idade; raça/cor; escolaridade; estado civil; situação 

de moradia; recebimento de algum auxílio governamental; 

autopercepção da qualidade da alimentação; acesso aos 

serviços de saúde (tipo de serviço de saúde que frequenta, 

unidade de saúde que frequenta e visita de algum profissio-

nal de saúde no domicílio), aos serviços essenciais (consul-

tas médicas particulares, serviços para conserto de estru-

tura da residência, serviços de um advogado, entre outros) 

e bens essenciais (roupas, carros, alimentos, entre outros); 

histórico de TB do indivíduo; histórico de TB na família; vaci-

na BCG; teste para HIV; consumo de álcool e uso de droga 

nos últimos 12 meses. A definição dos serviços e bens es-

senciais utilizada no estudo foi embasada na lei 7.783 de 28 

de junho de 1989 e no decreto 7.963 de março de 2013.(19,20)

A aplicação da PT foi realizada por pesquisadores com 

experiência no procedimento. A leitura foi feita pela res-

ponsável do estudo, expert na área de vacinas. Para a re-

alização da PT utilizou-se o Derivado Protéico Purificado 

(PPD). Antes da aplicação, os participantes receberam 

orientações sobre o procedimento e foram informados so-

bre a importância de participar da terceira etapa do estudo 

(leitura e interpretação do teste cutâneo), a qual foi reali-

zada em um intervalo de 48 a 96 horas após a aplicação do 

teste utilizando uma régua milimetrada para medir o maior 

diâmetro transverso da área de induração palpável (área de 

endurecimento da pele em resposta ao teste) conforme re-

comendado pelo Ministério de Saúde.(21)

A leitura e interpretação do teste seguiu os critérios do 

Manual de Recomendações para o Controle da TB no Brasil 

2019, que considera a positividade da PT quando ≥ 5mm e 

negativa quando < 5 mm. Este critério tem sido adotado no 

presente estudo, haja visto a não existência de orientação 

específica do valor a ser considerado para a população ca-

tadora de material reciclável, uma vez que não compõem o 

grupo de populações prioritárias para o rastreamento de 

ILTB.(22) Todas as etapas da coleta de dados foram realiza-

das no local de trabalho dos participantes. Os dados cole-

tados foram analisados por meio de frequências relativas, 

absolutas e o intervalo de confiança de 95% utilizando o 

programa estatístico Stata versão 17. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goiás, através 

do número CAAE: 34491020.0.0000.5083.

RESULTADOS
Das 101 pessoas identificadas no local de trabalho durante 

a coleta de dados, 12 foram excluídas na terceira fase da 

pesquisa (leitura da PT), resultando em 89 (88,11%) partici-

pantes que atenderam aos critérios de inclusão e concor-

daram em participar do estudo.

Com base na análise dos dados obtidos neste estudo, 

foi possível identificar que a prevalência da positividade da 

Prova Tuberculínica (PT) entre as pessoas catadoras de ma-

terial reciclável foi de 20%, representando um total de 18 

participantes que apresentaram resultados positivos para 

a PT. 

De acordo com as características sociodemográficas 

e de saúde com seus respectivos intervalos de confiança 
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idenfificou-se que 25% das pessoas catadoras de material 

reciclavel com PT positivo eram do sexo masculino e 17% 

do sexo feminino. Quanto à faixa etária, 24,4% tinham entre 

18 a 39 anos e 15,9% tinham 40 anos ou mais. Em relação à 

cor da pele, 22,7% se autodeclararam como pretos ou par-

dos, enquanto 7,1% se consideraram brancos. Cerca de 22% 

eram não alfabetizados ou tinham ensino médio incomple-

to, 22% possuíam moradia própria e 25,5% não recebiam 

auxílio ou benefício social. Quanto à qualidade da alimen-

tação, 25% a classificaram como ruim, muito ruim ou pés-

sima. Em relação ao acesso aos serviços e bens essenciais, 

observou-se que 25,6% dos participantes com PT positivo 

consideraram o acesso aos serviços essenciais como ruim, 

muito ruim ou péssimo, 25% tiveram a mesma avaliação em 

relação ao acesso aos bens essenciais. Aproximadamente 

20,7% frequentavam serviços públicos, 25% o Centro de 

Atenção Integral à Saúde (CAIS) e 17,9% as unidades de 

atenção básica.  Um total de 22,9% relatou receber visitas 

de um profissional de saúde. Quanto ao histórico de saú-

de, 18,9% fizeram o teste para o HIV e 22,1% afirmaram ter 

tomado a vacina BCG. Além disso, 18,4% dos participantes 

com PT positivo consumiam álcool e 32,1% haviam consu-

mido drogas ilícitas nos últimos 12 meses. Não foram iden-

tificadas diferenças estatísticas significativas nas catego-

rias avaliadas (Tabela 1).

DISCUSSÃO
O resultado do estudo mostra uma prevalência da positi-

vidade da PT em 20% da população estudada, valor apro-

ximado de outros estudos realizados com pessoas contato 

de TB (26,36%),(23) população privada de liberdade (25,2%)(24) 

e imigrantes variando de (23,5% a 46,1%).(25) Tais populações 

são consideradas como prioritárias para o rastreamento 

da ILTB, contrariamente à população de pessoas catado-

ras, não são prioritários para indicação de investigação da 

ILTB pelo Ministério da Saúde.(21) 

Destaca-se que não há estudos que mostram o risco 

de adoecimento por TB nesta população específica. Nesse 

sentido, os achados apresentados fornecem dados rele-

vantes sobre a situação da infecção pelo MTB nesse gru-

po de trabalhadores, contribuindo para o conhecimento e 

a compreensão da epidemiologia da ILTB nessa população 

vulnerável.

Em relação às características sociodemográficas e eco-

nômicas das pessoas catadoras de material reciclável com 

PT positiva, não foram encontradas diferenças significati-

vas entre os sexos. No entanto, foi observado que a cate-

goria feminina apresentou uma porcentagem de oito pon-

tos percentuais a menos em relação a categoria masculina. 

Tabela 1. Prevalência da positividade da Prova Tuberculínica segun-
do as características sociodemográficas e de saúde dos catadores 
de materiais recicláveis (n 89)

VARIÁVEL PPD (+) % (IC 95%) PPD (-) % (IC 95%)

Sexo

Masculino 9 25 (13,2-42,1) 27 75 (57,9-86,8)

Feminino 9 17 (8,9-29,9) 44 83 (70,1-91,1)

Idade

18 - 39 11 24,4 (14,0-39,2) 34 75,6 (60,8-86,0)

40 ou mais 7 15,9 (7,7-30,0) 37 84,1 (70,0-92,3)

Raça/cor da pele autodeclarada

Branca 1 7,1 (0,8-42,0) 13 92,9 (58,0-99,2)

Preta/parda 17 22,7 (14,5-33,7) 58 77,3 (66,3-85,6)

Escolaridade

Não alfabetizado / Ensino 
Fundamental Incompleto 9 22,0 (11,7-37,3) 32 78,0 (62,7-88,3)

Ensino Fundamental 
Completo/ Ensino 
médio incompleto

4 15,4 (5,8-34,9) 22 84,6 (65,1-94,2)

Ensino médio 
completo ou acima 5 22,7 (9,7-44,7) 17 77,3 (55,3-90,3)

Estado Civil

Solteiro/separado/viúvo 14 31,1 (19,1-46,4) 31 68,9 (53,9-80,8)

Casado/União Estável 4 9,3 (3,4-22,8) 39 90,7 (77,2-96,6)

Situação de Moradia

Própria 9 22,5 (12,0-38,1) 31 77,5 (61,9-88,0)

Alugada ou outros 9 18,4 (9,8-31,9) 40 81,6 (68,1-90,2)

Auxílio/ benefício social

Não 14 25,5 (15,6-38,7) 41 74,5 (61,3-84,4)

Sim 4 11,8 (4,4-27,7) 30 88,2 (72,3-95,6)

Classificação da qualidade da alimentação

Boa/muito boa/excelente 16 19,8 (12,4-30,0) 65 80,2 (70,0-87,6)

Ruim/muito ruim/péssima 2 25,0 (4,6-69,7) 6 75 (30,3-95,4)

Acesso aos serviços essenciais

Boa/muito boa/excelente 8 16 (8,1-29,3) 42 84 (70,7-91,9)

Ruim/muito ruim/péssima 10 25,6 (14,1-42,0) 29 74,4 (58,0-85,9)

Acesso aos bens essenciais

Boa/muito boa/excelente 14 19,2 (11,6-30,0) 59 80,8 (70,0-88,4)

Ruim/muito ruim/péssima 4 25,0 (0,9-53,3) 12 75 (46,7-91,1)

Serviço de Saúde que frequenta

Público 17 20,7 (13,2-31,0) 65 78,3 (69,0-86,8)

Privado 1 14,3 (1,9-58,8) 6 85,7 (41,2-98,1)

Unidade de Saúde que frequenta

UBS 5 17,9 (7,5-36,7) 23 82,1 (63,3-92,5)

CAIS 10 25,6 (14,3-41,7) 29 74,4 (58,3-85,7)

Outros 2 10,5 (2,6-34,2) 17 89,5 (65,8-97,4)

Visita de Profissional de Saúde

Não 10 18,5 (10,2-31,3) 44 81,5 (68,7-89,8)

Sim 8 22,9 (11,7-39,7) 27 77,1 (60,3-88,3)

Histórico de tuberculose

Sim 0 0 1 100,0

Não 18 20,5 (13,2-30,3) 70 79,5 (69,7-86,8)

Histórico de Tuberculose na Família

Não/não sabe 17 21,8 (13,9-32,5) 61 78,2 (67,5-86,1)

Sim 1 9,1 (1,2-44,6) 10 90,9 (55,4-98,8)

Vacinado contra BCG

Não 3 14,3 (4,6-36,5) 18 85,7 (63,5-95,4)

Sim 15 22,1 (13,7-33,6) 53 77,9 (66,4-86,3)

Realizou Teste HIV alguma vez na vida

Não 8 22,2 (11,4-38,8) 28 77,8 (61,2-88,6)

Sim 10 18,9 (10,4-31,8) 43 81,1 (68,2-89,6)

Consumo de álcool

Não 1 7,1 (9,7-37,7) 13 92,9 (62,3-99,0)

Sim 17 22,7 (14,5-33,6) 58 77,3 (66,4-85,5)

Uso de droga ilícita

Não 9 14,8 (7,8-26,2) 52 85,2 (73,8-92,2)

Sim 9 32,1 (17,5-51,4) 19 67,9 (48,6-82,5)

PPD: Prova Tuberculínica; (+): Positivo; (-): Negativo; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%.
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A maioria dos casos de ILTB notificados no ano de 2020 e 

2021 no Município de Goiânia foram homens (61% e 63%, res-

pectivamente)(22) corroborando com os achados do estudo. 

Dados nacionais da população geral têm mostrado maior 

número de casos de TB ativa no sexo masculino, do total de 

casos novos de TB notificados entre os anos de 2020 e 2022, 

136.324 (70%) ocorreram em pessoas do sexo masculino.(4)

Estudo realizado com 431 catadores de materiais re-

cicláveis que objetivou investigar a prevalência de doença 

infectocontagiosa e o perfil socioepidemiológico dessa 

população mostrou que a idade média foi de 36,9 anos. A 

maioria dos participantes era composta por indivíduos de 

etnia preta/parda, estado civil casado, com níveis de esco-

laridade variando entre ensino fundamental completo e in-

completo. Além disso, eles informaram que a renda familiar 

mensal era de até US$ 300, o que equivalia a cerca de R$ 

771,00 no ano em que a pesquisa foi conduzida. Esse valor 

correspondia ao salário-mínimo vigente no país naquela 

época. Os resultados deste estudo destacaram que essa 

população enfrenta um estilo de vida marcado por exclu-

são socioeconômica e estigmatização.(26)

Outro estudo revelou que a maioria dos catadores é com-

posta por mulheres, caracterizadas por baixa escolaridade e 

renda, e que se encontram em condições precárias de tra-

balho e vida. Ambos os estudos enfatizam a vulnerabilidade 

social desses trabalhadores e apontam para as significati-

vas disparidades socioeconômicas que afetam essa popu-

lação. As características sociodemográficas e econômicas 

dos participantes de ambos os estudos são semelhantes aos 

identificados na presente pesquisa, o que sinaliza a perma-

nência da vulnerabilidade dessa população.(27)

Estudos realizados com outras populações considera-

das vulneráveis ou especiais mostram valores elevados da 

positividade da PT. Uma revisão sistemática com metaná-

lise realizada para avaliar a prevalência de TB (ativa e/ou 

latente) em população privada de liberdade revelou que a 

ILTB apresentou uma prevalência geral de 44,37% de um 

total de 60.808 pessoas.(28)

Do ponto de vista epidemiológico, no cenário de estu-

do, a notificação de casos de ILTB no município de Goiânia 

nos últimos quatro anos tem apresentado uma tendência 

de queda (207 casos no ano de 2019, 186 em 2020, 136 em 

2021, 139 em 2022).(22) No entanto, é importante ressaltar 

que essa redução pode estar relacionada, em grande parte, 

às prioridades no enfrentamento da pandemia da Covid-19. 

Essa realidade reforça a necessidade do rastreamento da 

ILTB na população estudada.

A maioria das pessoas com PT positiva serem jovens 

no estudo pode estar atrelada à falta de emprego, baixa 

escolaridade e migração territorial.(16,17) Com isso, a predo-

minância de catadores jovens destaca a necessidade de di-

recionar medidas de prevenção, educação e assistência à 

saúde específicas para esse grupo. É fundamental abordar 

os riscos e impactos da exposição à TB, além de promover a 

conscientização sobre os cuidados com a saúde. Essa popu-

lação enfrenta desafios sociais e pessoais que podem ter li-

mitado seu acesso à educação, seja por falta de oportunida-

des econômicas, sociais ou políticas públicas específicas.(29)

Em relação à raça/cor da pele 22,7% dos casos positi-

vos se autodeclararam pretas/pardas, enquanto 7,1% fo-

ram autodeclaradas brancas. Sem apresentar diferenças 

significativas segundo os intervalos de confiança, esses 

resultados reforçam a raça/cor da pele como uma impor-

tante característica de vulnerabilidade para a TB infecção 

e/ou doença.(27) Esses dados evidenciam a necessidade de 

abordar as desigualdades raciais no contexto da tuberculo-

se e implementar ações de prevenção, diagnóstico precoce 

e tratamento adequado, buscando reduzir as disparidades 

de saúde entre diferentes grupos raciais.

Em relação à escolaridade, entre os catadores com PT 

positiva, a maioria possui ensino fundamental incomple-

to ou não alfabetizados, deixa em evidência a importân-

cia da baixa escolaridade como um aspecto significativo 

de vulnerabilidade social, pela sua influência no cuidado 

à saúde.(16) A baixa escolaridade indica a necessidade de 

implementação de ações multissetoriais permanentes e 

sustentáveis para enfrentar a TB.

O estudo também chama a atenção para os programas 

de proteção social das pessoas com PT positiva, uma vez 

que um quarto delas não recebem auxílio ou benefício so-

cial. No entanto, é fato que tais programas reduzem a po-

breza e, por consequência, contribuem para a melhoria das 

condições de vida das pessoas, reduzindo o risco de infec-

ção e adoecimento por TB. Alguns estudos mostraram que 

os programas de proteção social foram capazes de reduzir 

a pobreza e melhorar o tratamento da TB, incluindo as ta-

xas de cura, aderência ao tratamento e prestação de servi-

ços para o controle da doença.(2)

A falta de recebimento de auxílio/benefício social pode 

indicar dificuldades financeiras e falta de suporte social, o 

que pode impactar negativamente o acesso aos cuidados 

de saúde e a adoção de medidas preventivas. A estratégia 

global “End TB” também enfatiza a necessidade de abordar 

a pobreza, a proteção social e outros determinantes so-

ciais da TB como parte dos esforços para eliminar a doença 

como um problema de saúde pública.(30)

Nenhuma das pessoas que testaram positivo para a PT 

possuíam antecedentes de TB, e apenas um participante 
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morou com pessoas que já tinham TB. Esse achado difere 

de outro estudo que identificou que 5,1% das pessoas com 

ILTB ou TB relataram antecedentes de TB.(31) Corroborando 

com os resultados deste estudo. 

Portanto, destaca-se que a alta prevalência da ILTB en-

tre essas populações vulneráveis, reforça a necessidade de 

uma atenção especial para o rastreamento da exposição 

ao MTB na população catadora de materiais recicláveis. 

Embora essa população não esteja incluída na lista de gru-

pos prioritários para investigação e rastreamento da ILTB 

no âmbito das políticas de controle da doença, os resul-

tados sugerem a importância de considerá-los como um 

grupo de risco e implementar estratégias de prevenção e 

controle direcionadas a eles.(21,28)

Vale destacar que pessoas catadoras de material reci-

clável geralmente enfrentam uma situação de vulnerabilida-

de social devido ao seu contexto social e de trabalho. Elas 

frequentemente trabalham em ambientes perigosos e de 

difícil controle ambiental, sem equipamentos de proteção 

individual e sem acesso a assistência à saúde, educação e 

alimentação adequadas. Além disso, muitos catadores tra-

balham longas horas sob condições adversas, como expo-

sição ao sol escaldante, e não recebem uma remuneração 

proporcional ao tempo e esforço dedicados ao trabalho.(32-34)

Constatou-se que um quarto dos participantes com PT 

positiva classificou a alimentação como ruim/muito ruim 

ou péssima. Resultado que reforça a importância do desen-

volvimento de novos estudos nessa temática, uma vez que 

o aspecto nutricional contribui na prevenção da infecção e 

adoecimento da TB.(35)

Estudos de modelagem destacam a relevância da im-

plementação de intervenções nutricionais para pessoas 

que vivem com TB e aquelas em risco de doença TB para 

garantir o sucesso da Estratégia End TB.(35) Outro estudo 

estimou o impacto da desnutrição na epidemia de TB em 30 

países com alta carga de TB para o ano de 2020 e mostrou 

que, com estimativas corrigidas e revisadas de PAF (fra-

ções atribuíveis à população), 24% a 33% dos 8,62 milhões 

de casos de TB em países de alta carga pode ser atribuídos 

à desnutrição.(36)

Em se tratando do acesso aos serviços e aos bens es-

senciais, um quarto das pessoas com PT classificaram 

como ruim, muito ruim ou péssimo. Estudo transver-

sal desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) junto ao Ministério da Saúde destaca que 

o acesso a serviços e bens essenciais pode ser um desafio 

para as populações em vulnerabilidade social e econômica. 

O estudo também aponta que a população com menor ní-

vel de escolaridade, que é composta majoritariamente pela 

população negra, tem maior dificuldade de acesso aos ser-

viços de saúde.(37)

O achado de 14,3% de pessoas que responderam não 

ter tomado a vacina Bacilo Calmette–Guérin (BCG), uma 

das principais medidas de prevenção para as formas graves 

da TB ofertada de forma gratuita pelo SUS é preocupante 

especialmente em populações vulneráveis.(38) 

Em se tratando do consumo de álcool e uso de drogas 

ilícitas, há um percentual importante de pessoas que con-

somem álcool e drogas ilícitas. Há necessidade da vigilância 

à saúde dessa população, uma vez que o consumo de álcool 

e drogas ilícitas predispõem o desenvolvimento de doen-

ças e ou agravos à saúde e podem comprometer o sistema 

imunológico.(39,40)

Além disso, a não vacinação com a BCG, o consumo de 

álcool e o uso de drogas ilícitas são fatores de risco adicio-

nais que podem comprometer a saúde e aumentar a vulne-

rabilidade dessa população em relação à tuberculose.

Os achados do estudo destacam a necessidade de po-

líticas públicas e intervenções direcionadas para melhorar 

as condições socioeconômicas, o acesso aos serviços de 

saúde, a conscientização e a prevenção da TB nessa popu-

lação vulnerável. Abordagens integradas e multidisciplina-

res são essenciais para enfrentar esses desafios e reduzir 

a carga da doença.

Algumas limitações do estudo devem ser pontuadas, 

entre elas a amostragem não probabilística. A amostra li-

mitada a seis cooperativas em um único município que 

pode não ser representativa de catadores de materiais re-

cicláveis do cenário em estudo, contudo oferece subsídios 

para outros estudos voltadas para a essa população espe-

cífica e vulnerável.

Este estudo é relevante em termos de fornecer evidên-

cias robustas sobre a prevalência da positividade da PT, o 

que indica um diagnóstico sugestivo de ILTB nesta popula-

ção e em outras populações vulneráveis. A presente pes-

quisa fortalece o papel da enfermagem pelo protagonismo 

e envolvimento destes profissionais nas ações de controle 

da TB (autor), apontando a necessidade de ampliar e inten-

sificar as ações de vigilância da TB para a população estu-

dada. Na Saúde Pública, este estudo contribui para o apri-

moramento do planejamento e a intensificação de ações de 

vigilância e intervenção específica para TB em territórios 

com maior vulnerabilidade social, incluindo a população de 

catadores de material de lixo reciclável. Esta abordagem 

é crucial, especialmente, em áreas onde se observou uma 

alta incidência de testes de PT positivos. O impacto deste 

estudo estende-se além da área clínica, influencia direta-

mente nas práticas de enfermagem na atenção primária, à 
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gestão em saúde pública e a formulação de novas políticas 

para o enfrentamento mais efetivo da TB em contextos de 

vulnerabilidades sociais.

CONCLUSÃO
O estudo identificou uma alta prevalência de ILTB entre 

pessoas catadoras de material reciclável quando consi-

deradas outras populações com indicação para o rastrea-

mento da ILTB. Embora os achados não tenham alcançado 

significância estatística, destaca-se uma legítima preocu-

pação com a saúde da população estudada. Os achados da 

pesquisa destacam a importância de implementar estraté-

gias eficazes de prevenção, rastreamento e tratamento da 

TB entre os catadores de material reciclável. Essas medidas 

são fundamentais para minimizar a incidência de ILTB nesta 

população e contribuir no avanço das metas de eliminação 

da TB. É necessário um investimento robusto em progra-

mas de saúde pública que se concentrem não apenas no 

tratamento imediato, mas também em ações preventivas e 

de rastreamento, visando a redução significativa da carga 

dessa doença e a promoção de um ambiente de trabalho 

mais seguro e saudável para os catadores.

Contribuições
Concepção e/ou desenho do estudo: Bianchini ASMO, 

Gonzales RIC; Coleta, análise e interpretação dos da-

dos: Bianchini ASM), Gonzales RIC, Oliveira JA, Ribeiro 

RR, Rocha JS; Redação e/ou revisão crítica do manus-

crito: Oliveira JA, Gonzales RIC, Teles SA, Caetano, KAA; 

Aprovação da versão final a ser publicada: Bianchini ASMO, 

Oliveira JA, Ribeiro RR, Rocha JS; Caetano, KAA, Teles SA, 

Gonzales RIC.

REFERÊNCIAS

1.	 Shuhama BV, Silva LM, Andrade RL, Palha PF, Hino P, Souza KM. Evaluation 

of the directly observed therapy for treating tuberculosis according to the 

dimensions of policy transfer. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03275.

2.	 Aragão FB. A proteção social em áreas vulneráveis à tuberculose: um 

estudo misto em São Luís, Maranhão [tese]. Ribeirão Perto: Universidade 

de São Paulo; 2022.

3.	 World Health Organization. Global tuberculosis report 2021. Geneva: 

WHO; 2021 [cited 2023 apr 24]. Available from: https://www.who.int/

publications/i/item/9789240037021

4.	 Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. 

Boletim Epidemiológico: Tuberculose 2023. Número Especial. Brasília (DF): 

Ministério da Saúde; 2023.

5.	 Ministério da Saúde. Brasil livre da tuberculose - Plano nacional pelo 

fim da tuberculose como problema de saúde pública: estratégias para 

2021-2025. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2021.

6.	 Santos AP, Silva DR, Mello FC. In the time of strategies to end tuberculosis, 

prevention is better than treatment. J Bras Pneumol. 2020;46(2):e20200017.

7.	 World Health Organization. Global tuberculosis report 2020. Geneva: 

WHO; 2020 [cited 2023 Apr 24]. Available from: https://www.who.int/

publications/i/item/9789240013131

8.	 Seruni MP, Hidayat R. Kerentanan Sosial pada Komunitas Pemulung di 

Perkotaan. JSAI. 2023;4(1):1-26.

9.	 Ortiz-Ruiz N, Díaz-Grajales C, Zamudio-Espinosa D, Satizabal-Reyes 

M, López-Salamanca DE, López-Paz Y, et al. Vulnerabilidad social y 

tuberculosis: un círculo vicioso. Entramado;19(1):e-8797. 

10.	Singh K, Singla N, Sharma M, Singh J. Urban informal economy and 

vulnerabilities of domestic waste-pickers: a case of Chandigarh, India. 

Waste Manag Res. 2023;41(8):1360-71.

11.	 Mdleleni S, Naicker N, Made F, Ntlebi V, Kootbodien T, Tlotleng N, et 

al. Risk factors for problematic alcohol use among male waste pickers 

and caddies in Johannesburg, South Africa: a cross-sectional study. Arch 

Environ Occup Health. 2022;77(4):309-19.

12.	von Streit F, Bartels C, Kuczius T, Cassier C, Gardemann J, 

Schaumburg F. Prevalence of latent tuberculosis in homeless 

persons: A single-centre cross-sectional study, Germany. PLoS One. 

2019;14(3):e0214556.

13.	Figueiredo Júnior AM, Sá AM. Prevalência da infecção latente 

tuberculosa em comunicantes de portadores de tuberculose pulmonar. 

Rev Eletrônica Acervo Saúde. 2019;(30):e851.

14.	Lacerda TC, Souza FM, Prado TN, Locatelli RL, Fregona G, Lima RC, 

et al. Infecção por tuberculose entre profissionais de saúde da atenção 

básica. J Bras Pneumol. 2017;43(5):416-23.

15.	Carbone AS, Sgarbi RV, Lemos EF, Paião DS, Simionatto S, Castro 

AR, et al. Estudo multicêntrico da prevalência de tuberculose e HIV na 

população carcerária do Estado do Mato Grosso do Sul. Comun Ciênc 

Saúde. 2017;28(1):53-7.

16.	Michael K, Deshpande T, Ziervogel G. Examining vulnerability in a 

dynamic urban setting: the case of Bangalore’s interstate migrant waste 

pickers. Climate Dev. 2019;11(8):667-78.

17.	 Precoma DB. A educação como determinante social associado ao 

risco cardiovascular. Arq Bras Cardiol. 2021;117(1):13-4.

18.	Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Cidades e Estados: 

Goiânia. 2023 [cited 2024 Jan 16]. Available from: https://www.ibge.gov.

br/cidades-e-estados/go/goiania.html

19.	 Lei No. 7783, de 28 de junho de 1989. Dispõe sobre o exercício do 

direito de greve, define as atividades essenciais, regula o atendimento das 

necessidades inadiáveis da comunidade, e dá outras providências. Diário 

Oficial da União. 1989 Jun 29;Seç 1:10561.

20.	Decreto No. 7963, 15 de março de 2013. Institui a Política Nacional de 

Consumo e Defesa dos Consumidores, e dá outras providências. Diário 

Oficial da União. 2013 Mar 15; Seç 1:1.

21.	 Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento 

de Vigilância Epidemiológica. Manual de recomendações para o controle 

da tuberculose no Brasil. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2019.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S72-9S78



PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À POSITIVIDADE DA PROVA TUBERCULÍNICA EM PESSOAS CATADORAS DE MATERIAIS RECICLÁVEIS

Bianchini AS, Oliveira JA, Ribeiro RR, Rocha JS, Caetano KA, Teles SA, et al. 

22.	Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. Superintendência de 

Vigilância em Saúde. Gerência de Vigilância Epidemiológica. Situação 

epidemiológica e operacional da tuberculose no Estado de Goiás. 

Goiânia: SES-GO; 2022 [cited 2023 Jan 7]. Available from: https://www.

saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2015-05/

situacao-epidemiologica-e-operacional-da-tb-em-goias-2015.pdf

23.	Sangma VS, Jaggi S, Saini V, Aggarwal D, Kumar P, Chander J. Prevalence 

of latent tuberculosis infection in the household contacts of pulmonary 

tuberculosis, time to treat. Monaldi Arch Chest Dis. 2023;94(1):2563.

24.	Navarro PD, Almeida IN, Kritski AL, Ceccato MG, Maciel MM, Carvalho 

WS, et al. Prevalence of latent Mycobacterium tuberculosis infection in 

prisoners. J Bras Pneumol. 2016;42(5):348-55.

25.	Jezus SV, Prado TN, Arcêncio RA, Mascarello KC, Sales CM, Fauth MM, 

et al. Factors associated with latent tuberculosis among international 

migrants in Brazil: a cross-sectional study (2020). BMC Infect Dis. 

2021;21(1):512.

26.	Marinho TA, Lopes CL, Teles SA, Matos MA, Matos MA, Kozlowski AG, 

et al. Epidemiology of hepatitis B virus infection among recyclable waste 

collectors in central Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2014;47(1):18-23.

27.	 Cruvinel VR, Marques CP, Cardoso V, Novaes MR, Araújo WN, Tuesta 

AA, et al. Health conditions and occupational risks in a novel group: waste 

pickers in the largest open garbage dump in Latin America.  BMC Public 

Health. 2019;19(1):581.

28.	Placeres AF, Soares DA, Delpino FM, Moura HS, Scholze AR, Santos 

MS, et al. Epidemiology of  TB in prisoners: a metanalysis of the prevalence 

of active and latent TB. BMC Infect Dis. 2023;23(1):20.

29.	Rode GF, Stoffel J, Moura GS. Análise do perfil de catadores de 

materiais recicláveis do município de Laranjeiras do Sul, Paraná. 

Interações (Campo Grande). 2021;22(2):609-21.

30.	Moreira AS, Kritski AL, Carvalho AC. Social determinants of health 

and catastrophic costs associated with the diagnosis and treatment of 

tuberculosis. J Bras Pneumol. 2020;46(5):e20200015.

31.	Yassin MA, Yirdaw KD, Datiko DG, Cuevas LE, Yassin MA. Yield of 

household contact investigation of patients with pulmonary tuberculosis 

in southern Ethiopia. BMC Public Health. 2020;20(1):737.

32.	Dinler DŞ. New forms of wage labour and struggle in the informal sector: 

the case of waste pickers in Turkey. Third World Q. 2016;37(10):1834-54.

33.	Escobar-Rincón LP, De Arco-Canoles OD. Condiciones de salud y 

trabajo de los recicladores de oficio: revisión de alcance. Rev Peru Med 

Exp Salud Publica. 2021;38(4):643-52.

34.	Schenck CJ, Blaauw PF, Swart EC,  Viljoen JM, Mudavanhu N. The 

management of South Africa’s landfills and waste pickers on them: 

Impacting lives and livelihoods. Dev South Afr. 2018;36(1):80-98.

35.	Sinha P, Lönnroth K, Bhargava A, Heysell SK, Sarkar S, Salgame P, et al. 

Food for thought: addressing undernutrition to end tuberculosis. Lancet 

Infect Dis. 2021;21(10):e318-25. 

36.	Bhargava A, Bhargava M, Beneditti A, Kurpad A. Attributable is 

preventable: corrected and revised estimates of population attributable 

fraction of TB related to undernutrition in 30 high TB burden countries. J 

Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2022;27:100309.

37.	Dantas MN, Souza DL, Souza AM, Aiquoc KM, Souza TA, Barbosa IR. 

Factors associated with poor access to health services in Brazil. Rev Bras 

Epidemiol. 2021;24:e210004.

38.	Arroyo LH, Ramos AC, Yamamura M, Weiller TH, Crispim JA, Ramos 

DC, et al. Áreas com queda da cobertura vacinal para BCG, poliomielite 

e tríplice viral no Brasil (2006-2016): mapas da heterogeneidade regional. 

Cad Saúde Pública. 2020;36(4):e00015619.

39.	Aguiar FH, Calhau GS, Lachtim SA, Pinheiro PN, Arcêncio RA, Freitas 

GL. Perfil da tuberculose em populações vulneráveis. Rev Ciênc Méd Biol. 

2021;20(2):253-8.

40.	Pelissari DM, Diaz-Quijano FA. Impact of alcohol disorder and the 

use of illicit drugs on tuberculosis treatment outcomes: a retrospective 

cohort study. Arch Public Health. 2018;76:45.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S72-9 S79



ARTIGO ORIGINAL

1 Universidade do Sul de Santa Catarina. Palhoça, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Analisar a tendência temporal de incidência e de adesão ao tratamento de sífilis e HIV em gestantes no Estado de 
Santa Catarina e suas macrorregiões no período de 2012 a 2022. 
Métodos: Estudo epidemiológico de delineamento ecológico de série temporal envolvendo gestantes residentes no Estado 
de Santa Catarina e suas macrorregiões de saúde. Foram obtidos dados secundários de notificações de sífilis, HIV e adesão 
ao tratamento, para a análise das tendências temporais foi utilizada regressão linear simples para estimar a variação anual 
percentual e estimado o coeficiente de determinação. 
Resultados: Os dados apontaram aumento significativo de incidência de sífilis na maior parte do Estado, e na adesão ao 
tratamento. Ao HIV observaram-se reduções significativas de incidência e adesão ao tratamento em duas macrorregiões do 
Estado, as outras cinco macrorregiões não apresentaram resultados estatisticamente significativo. Não houve correlação 
estatisticamente significativa entre incidência de sífilis e HIV no período estudado. 
Conclusão: Foi identificado aumento de incidência de sífilis e da taxa de adesão ao tratamento em gestantes em todo 
Estado e macrorregiões. Foi identificada redução de incidência de HIV e de adesão ao tratamento em duas macrorregiões 
não apresentando reduções significativas nas outras cinco macrorregiões do período analisado.

ABSTRACT
Objective: To analyze the temporal trend of incidence and adherence to treatment of syphilis and HIV in pregnant women in 
the state of Santa Catarina and its macro-regions from 2012 to 2022. 
Methods: An epidemiological study with an ecological time series design involving pregnant women living in the state of 
Santa Catarina and its health macro-regions. Secondary data on notifications of syphilis, HIV and adherence to treatment 
were obtained. Simple linear regression was used to estimate the annual percentage variation and the coefficient of 
determination was estimated. 
Results: The data showed a significant increase in the incidence of syphilis in most of the state, and in adherence to 
treatment. For HIV, there were significant reductions in incidence and adherence to treatment in two macro-regions of the 
state, while the other five macro-regions did not show statistically significant results. There was no statistically significant 
correlation between the incidence of syphilis and HIV in the period studied. 
Conclusion: There was an increase in the incidence of syphilis and in the rate of adherence to treatment in pregnant women 
throughout the state and macro-regions. A reduction in HIV incidence and adherence to treatment was identified in two 
macro-regions, with no significant reductions in the other five macro-regions during the period analyzed.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la incidencia y adherencia al tratamiento de sífilis y VIH en gestantes del estado 
de Santa Catarina y sus macrorregiones entre 2012 y 2022. 
Métodos: Estudio epidemiológico con diseño ecológico de series de tiempo que incluyó gestantes residentes en el estado 
de Santa Catarina y sus macrorregiones de salud. Se obtuvieron datos secundarios sobre notificaciones de sífilis, VIH y 
adherencia al tratamiento, y se utilizó regresión lineal simple para estimar la variación porcentual anual y el coeficiente de 
determinación. 
Resultados: Los datos mostraron un aumento significativo de la incidencia de sífilis en la mayor parte del estado, y de 
la adherencia al tratamiento. En el caso del VIH, hubo reducciones significativas de la incidencia y de la adherencia al 
tratamiento en dos macrorregiones del estado; las otras cinco macrorregiones no mostraron resultados estadísticamente 
significativos. No hubo correlación estadísticamente significativa entre la incidencia de sífilis y VIH en el período estudiado. 
Conclusión: Hubo un aumento de la incidencia de sífilis y de la tasa de adherencia al tratamiento en gestantes en todo 
el estado y macrorregiones. Se identificó una reducción de la incidencia del VIH y de la adherencia al tratamiento en dos 
macrorregiones, sin reducciones significativas en las otras cinco macrorregiones durante el período analizado.
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INTRODUÇÃO
As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são pro-

blemas comuns de saúde pública em todo mundo, com 

cerca de 340 milhões de casos novos ao ano.(1) Várias IST 

são notificadas no Sistema de Informação de Notificação 

e Agravos (SINAN) como sífilis e HIV.  São infecções que 

afetam a vida e a saúde das pessoas, impactando a repro-

dução sexual e saúde infantil, causando infertilidade, com-

plicações obstétricas, fetais e neonatais, gerando morbi-

mortalidade materno-infantil.(2-4) Na gestação, as mulheres 

são orientadas a realizar os testes rápidos de sífilis e HIV 

três vezes, duas na consulta de pré-natal no primeiro e ter-

ceiro trimestres de gestação e a terceira no momento do 

parto independente das testagens anteriores.(2)

A sífilis é uma infecção crônica que pode apresentar pe-

ríodos de agudização e de latência. É dividida em sífilis pri-

mária, secundária, terciária e latente, a transmissão da mãe 

para o filho depende do estágio da doença e do período de 

exposição do feto, com maior risco em estágios avançados 

da gestação, devido à maior passagem da infecção por bar-

reia placentária.(5)

O tratamento é realizado preferencialmente com peni-

cilina benzatina, uma medicação eficaz, que demonstra um 

fortalecimento mundial no tratamento e na prevenção de 

transmissão vertical, se realizado de forma correta.(5,6)

Segundo a Organização Mundial de Saúde, ocorrem em 

média 2 milhões de casos em gestantes a cada ano.(3,7) Em 

2016 a prevalência global resultou em uma taxa de sífilis 

gestacional de 473 casos/1.000 nascidos vivos.(6)

No Brasil, observou-se, em 2020 que a população mais 

acometida foram mulheres jovens e negras e dentre elas 

gestantes, sendo notificados 21,6 casos/1.000 nascidos vi-

vos. Em relação aos vinte e seis Estados brasileiros nesse 

mesmo período, nove apresentaram taxas acima da média 

brasileira e quatro apresentaram abaixo.(5) 

Já o HIV é classificado em dois tipos: o tipo 1 sendo 

mais virulento e prevalente e o tipo 2 sendo menos pato-

gênico. A infecção é dividida em três fases: aguda, sintomá-

tica e assintomática.(8,9) O tratamento é baseado na terapia 

antirretroviral que pode ser usada também na gestação, 

para reduzir a carga viral e evitar a infecção fetal. Com a 

realização adequada do tratamento as chances de trans-

missão via parto reduzem para 2%. Para tanto, o Ministério 

da Saúde recomenda o tratamento do recém-nascido e 

orienta a não amamentação materna.(10) 

No Brasil, observou-se aumento de casos de gestantes 

com HIV de 30,8% de 2011-2019 e no período de 2000 a 

2022 foram notificadas 149.591 gestantes parturientes/

puérperas com infecção pelo HIV, verificou-se que 37,1% 

das gestantes eram residentes da região Sudeste, seguida 

pelas regiões Sul (29,1%).(11)

O objetivo da pesquisa foi analisar a tendência temporal 

da taxa de incidência e de adesão ao tratamento de sífilis e 

HIV em gestantes no Estado de Santa Catarina e suas ma-

crorregiões no período de 2012 a 2022. A fim de identificar 

o perfil epidemiológico e fornecer dados relevantes para 

o planejamento de políticas de saúde públicas em Santa 

Catarina e suas macrorregiões.

MÉTODOS
Estudo epidemiológico de delineamento ecológico de série 

temporal, incluindo casos notificados e tratados de sífilis e 

HIV em gestantes residentes no Estado de Santa Catarina 

e suas macrorregiões de saúde (Sul, Planalto Norte e 

Nordeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande Oeste, 

Grande Florianópolis, Foz do Rio Itajaí e Vale do Itajaí) no 

período entre 2012 a 2022.

Os dados foram obtidos junto ao Departamento de in-

formática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), pelo ta-

bulador TABNET através do SINAN para as notificações de 

sífilis, HIV e realização do tratamento dessas IST, e através 

do banco de dados de Nascidos Vivos, para esses dados no 

período estudado.

As variáveis dependentes foram as taxas de incidência 

de sífilis e HIV e adesão ao tratamento para cada IST estu-

dada no Estado e macrorregiões. A variável independente 

foi o tempo, compreendendo o período estudado.

Para o cálculo da taxa de incidência de doença estuda-

da e de tratamento, foi utilizado o número de casos notifi-

cados ou confirmados em gestantes dividido pelo número 

de recém-nascidos vivos no Estado de Santa Catarina e em 

suas macrorregiões de saúde, multiplicados por mil.

A análise dos dados foi realizada no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0. Para cada ano 

do período estudado foram calculadas as taxas de incidên-

cia das doenças estudadas, além da taxa adesão ao trata-

mento, ambas por 1.000 nascidos vivos. 

Para a análise da tendência temporal foi utilizado o mé-

todo de regressão linear simples e para análise do compor-

tamento das taxas foram observadas as variações médias 

por meio dos coeficientes de regressão de cada IST e res-

pectivos intervalos de confiança a 95%.

Foram consideradas estatisticamente significativas 

aquelas com valor de ρ<0,05, foram também estimados os 

coeficientes de correlação de Pearson (r) e os coeficientes 

de determinação (R2).

Os dados utilizados foram de domínio público isen-

tando-se de passar por avaliação do CAAE e não tendo 
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informações referentes à identificação individual. O banco 

de dados DATASUS não oferece acesso ao nome ou a qual-

quer informação pessoal que possa permitir a identificação 

do indivíduo ou coloque em risco o sigilo dos dados.

RESULTADOS
As taxas de incidência de sífilis em gestantes no período de 

2012 a 2022 no Estado de Santa Catarina e macrorregiões 

e as taxas de incidência de sífilis em gestantes que realiza-

ram o tratamento são apontadas na Tabela 1 e Figura 1.

No período analisado observou-se tendências de au-

mento significativo nas taxas de incidência de sífilis em 

todo o Estado de Santa Catarina e em seis das sete macror-

regiões. Neste período Santa Catarina apresentou média 

de aumento de 12,71/1.000 nascidos vivos, Em se tratando 

das macrorregiões, a média das maiores taxas de incidên-

cia ocorreu na Grande Florianópolis com 16,30/1.000 nas-

cidos vivos e a menor média no Meio Oeste e Serra com 

4,59/1.000.

Em relação a taxa de adesão ao tratamento, observou-

-se aumento na média de 11,34/1.000 nascidos vivos no 

período avaliado. A macrorregião da Grande Florianópolis 

apresentou a maior média de 14,40/1.000 nascidos vivos, e 

Meio Oeste e Serra de 2,05/1.000, a menor média. 

Tabela 1. Coeficientes de regressão da incidência de sífilis em gestantes e o seu tratamento

Macrorregiões
TOTAL COM TRATAMENTO

Coeficiente(IC 95%) R R2 p Coeficiente(IC 95%) R R2 p

Grande Oeste 2,63(1,62; 3,63) 0,89 79,6 <0,001 2,74(1,58; 3,89) 0,87 76,2 <0,001

Meio Oeste e Serra -0,03(-0,12; 0,06) 0,22 4,7 0,520 0,68(0,53; 0,82) 0,96 92,5 <0,001

Vale do Itajaí 1,83(1,44; 2,21) 0,96 92,9 <0,001 2,01(1,55; 2,46) 0,96 91,7 <0,001

Foz do Rio Itajaí 2,16(1,65; 2,66) 0,96 91,3 <0,001 0,21(1,54; 2,50) 0,95 90,8 <0,001

Grande Florianópolis 2,24(1,06; 3,42) 0,82 67,2 <0,001 2,29(1,12; 3,46) 0,83 68,7 <0,001

Sul 2,19(1,79; 2,59) 0,97 94,6 <0,001 2,43(2,05; 2,81) 0,98 95,8 <0,001

Nordeste e Planalto Norte 1,78(0,97; 2,59) 0,86 73,2 0,001 1,99(1,19; 2,78) 0,88 78,0 <0,001

Santa Catarina 1,83(1,35; 2,97) 0,95 89,6 <0,001 2,02(1,55; 2,49) 0,96 91,3 <0,001
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Figura 1. Incidência de sífilis em gestantes, e o seu tratamento
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Foram observados aumentos significativos das taxas de 

incidência em todo o Estado de Santa Catarina e em to-

das as macrorregiões, com exceção do Meio Oeste e Serra. 

Em relação ao tratamento da sífilis no período analisado, 

observou-se também tendências de aumento significativo 

nas taxas no Estado de Santa Catarina e suas macrorre-

giões. As correlações foram fortes, o que geraram altos 

coeficientes de determinação, apontando que o tempo 

foi grande determinante do aumento das taxas (Tabela 1; 

Figura 1).

As taxas de incidência de HIV em gestantes no período 

de 2012 a 2022 no Estado de Santa Catarina e macrorregi-

ões e as taxas de incidência de HIV em gestantes que ade-

riram o tratamento são apontadas na Tabela 2 e Figura 2.

Tabela 2. Coeficientes de regressão de incidência de HIV em gestantes e o seu tratamento 

Macrorregiões
TOTAL COM TRATAMENTO

Coeficiente(IC 95%) R R2 p Coeficiente(IC 95%) R R2 p

Grande Oeste 0,13(-0,06; 0,32) 0,46 21,4 0,150 0,11(-0,06; 0,27) 0,43 18,3 0,190

Meio Oeste e Serra 0,03(-0,04; 0,09) 0,28 7,8 0,400 -0,03(-0,12; 0,07) 0,20 4,0 0,550

Vale do Itajaí -0,08(-0,31; 0,16) 0,24 5,6 0,480 -0,10(-0,31; 0,11) 0,33 11,1 0,320

Foz do Rio Itajaí -0,23(-0,43; -0,02) 0,63 39,8 0,040 -0,28(-0,49; -0,06) 0,70 49,1 0,020

Grande Florianópolis -0,15(-0,55; 0,24) 0,28 8,0 0,400 -0,12(-0,40; 0,13) 0,30 8,7 0,380

Sul -0,12(-0,29; 0,06) 0,45 20,0 0,170 -0,11(-0,27; 0,05) 0,46 20,8 0,160

Nordeste e Planalto Norte -0,12(-0,21; -0,03) 0,71 51,4 0,010 -0,15(-0,22; -0,06) 0,82 66,8 0,002

Santa Catarina -0,08(-0,18; 0,03) 0,49 24,1 0,130 -0,09(-0,18; -0,01) 0,62 38,9 0,040
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Figura 2. Incidência de HIV em gestantes e o seu tratamento
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No período analisado de 2012 a 2022 Santa Catarina 

apresentou redução média de 4,28/1.000 nascidos vivos 

nas taxas de incidência de HIV. Nas macrorregiões houve 

redução na Grande Florianópolis de 6,18/1.000, e finali-

zando com o Meio Oeste e Serra com redução média de 

2,77/1.000.

Observou-se reduções significativas das taxas de inci-

dência de HIV em duas das sete macrorregiões, são elas: 

Foz do Rio Itajaí (decréscimo de 0,28 gestantes/1.000 nas-

cidos vivos a cada ano) e Nordeste e Planalto Norte (de-

créscimo de 0,15 gestantes/1.000 nascidos vivos a cada 

ano) e no estado como um todo houve uma redução de 

0,09/1.000 nascidos vivo), em relação as outras cinco ma-

crorregiões não houve resultados estatisticamente signifi-

cativos, mantendo-se estáveis as taxas ao longo dos anos.

Em relação a taxa de adesão ao tratamento, Santa 

Catarina apresentou média de redução de 3,61/1.000 nas-

cidos vivos. A Foz do Rio Itajaí apresentou uma redução 

média de 5,66/1.000 e Meio Oeste e Serra de 2,05/1.000 

apresentou a menor média de redução. Observou-se re-

duções significativas das taxas de adesão ao tratamento 

nas macrorregiões de Foz do Rio Itajaí (decréscimo de 0,23 

gestantes/1.000 nascidos vivos a cada ano) e Nordeste e 

Planalto Norte (decréscimo de 0,12 gestantes/1.000 nas-

cidos vivos a cada ano). Não foram observados valores es-

tatisticamente significativos em cinco das sete macrorre-

giões. Os coeficientes de determinação variaram de 38,9% 

em Santa Catarina a 66,8% no Nordeste e Planalto Norte 

relacionado à realização de tratamento (Tabela 2; Figura 2).

A Figura 3 mostra a distribuição média espacial das 

taxas de incidência de sífilis e HIV nas macrorregiões do 

Estado de Santa Catarina no período estudado.

Observou-se que a incidência de sífilis no ano de 2022 

foi 4,7 vezes maior que a incidência de HIV, e a não existên-

cia de correlação estatisticamente significativa entre sífilis 

e HIV (r= 0,31 R2= 10,0% p= 0,352) no período estudado.

DISCUSSÃO
A presente pesquisa analisou a tendência temporal dos ca-

sos de sífilis e HIV em gestantes e a adesão ao tratamen-

to no Estado de Santa Catarina e suas macrorregiões, no 

período de 2012 a 2022 a partir de dados de notificações 

compulsórias do SINAN.

Os resultados demonstraram tendência ascendente na 

taxa de incidência de sífilis em praticamente todas as ma-

crorregiões do Estado, exceto na macrorregião Meio Oeste 

e Serra. Em relação a taxa de adesão ao tratamento ob-

servou-se que o Estado de Santa Catarina de modo geral 

apresentou um aumento estatisticamente significativo.

Becerra-Árias et al.(12) apontaram que as maiores taxas 

de prevalência de sífilis gestacional em nível mundial, foram 

apresentadas na África com 1,68%, seguido da região do 

Mediterrâneo Oriental com 0,57% e da região das Américas 

e Caribe com 0,42%, acrescentam ainda que o aumento de 

casos na América Latina se dá devido aos países comparti-

lharem das mesmas características sociais, infraestrutura 

e serviços limitados, gerando impacto negativo sobre os 

indicadores de saúde.

Ramos et al.,(5) também mostraram dados de aumen-

to de sífilis em gestantes no Brasil de 459,9% no período 

de 2011 e 2018, dados esses que reforça o resultado des-

sa pesquisa do aumento considerável durante o período 

estudado.

Araújo et al.,(13) evidenciou que 38,8% das notificações 

realizadas de sífilis no Brasil foram na faixa etária de 20-

29 anos, dentro dessa faixa etária encontram-se 54,6% de 

Figura 3. Distribuição espacial média da incidência de sífilis (A) e 
HIV (B) 
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gestantes. Uma das justificativas para o aumento de inci-

dência de sífilis na gestação é devido a resistência da par-

ceria em procurar atendimento para tratamento, visto que 

nesses casos os dois precisam ser tratados para eficácia 

do tratamento. A parceria precisa ser testada e se resul-

tado for reagente, deverá realizar o mesmo esquema tera-

pêutico, a fim de evitar o risco de reinfecção da gestante e 

consequentemente a transmissão vertical de sífilis.

Os estudos mostraram(5,14) que no Brasil apesar da sífi-

lis gestacional e congênita serem agravos de notificação 

compulsória, apenas 32% dos casos de sífilis gestacional 

e 17,4 % dos casos de sífilis congênita, foram notificados.

Em relação aos Estados, Ramos et al.,(5) nesse mesmo 

período observou, que dos vinte e seis Estados, nove apre-

sentaram taxas acima da média de sífilis gestacional, sendo 

eles: Acre (30,4%), Amazonas (22,2%), Mato Grosso do Sul 

(30,8%), Pernambuco (23,2%), Rio de Janeiro (55,1%), Rio 

Grande do Sul (31,7%), Roraima (23,7%), Sergipe (26,2%) e 

Tocantins (24,6%), o que corrobora com a presente pesquisa.

De acordo com o Ministério da Saúde,(15) em 2020 a re-

gião Sudeste e Sul apresentaram uma taxa de detecção 

de sífilis gestacional superior a taxa nacional. Em Santa 

Catarina, neste mesmo período a taxa de detecção para a 

sífilis em gestantes foi de 21,3/1.000 nascidos vivos.

Amorim et al.(6) relatam em seu estudo em Minas Gerais 

no período de 2009-2019, que a maior proporção de ges-

tantes infectadas pela sífilis são de faixa etária de 20-29 

anos, sendo no ano de 2018 o maior número de notifica-

ção nessas idades. Neste período houve aumento estatis-

ticamente significativo de sífilis na gestação de 1,2 para 

18,3/1.000 nascidos vivos.

A pesquisa realizada por Borba(16) em Florianópolis, 

Santa Catarina, no período de 2018-2019 em um hospi-

tal com 560 gestantes, mostrou que 107 gestantes não 

realizaram teste rápido de sífilis no primeiro trimestre de 

gestação e 181 e 246 não realizaram no segundo e tercei-

ro trimestre respectivamente. Já no momento da interna-

ção todas as gestantes realizaram teste rápido de sífilis, 

28 (5,0%) apresentaram positividade para a infecção e 33 

(5,9%) mostraram positividade quando no controle de exa-

me VDRL, resultando em 29 (5,2%) consideradas com tra-

tamento adequado.

Em se tratando da adesão ao tratamento, um estudo re-

alizado na China entre 2014 e 2016, observou que a taxa de 

tratamento de sífilis em diminuiu de 35% para 27% respec-

tivamente, o que vai de encontro com os resultados desta 

pesquisa.(17) 

Ramos et al.,(5) apontaram em 2022 no Brasil, que 89,8% 

das gestantes fizeram uso de penicilina benzatina como 

tratamento de sífilis, já em 1,5% das gestantes foram usa-

dos outro esquema de tratamento, porém no período de 

estudo (2011-2020) 5,2% das gestantes infectadas não re-

ceberam nenhum tratamento.

Confirmando com o resultado desta pesquisa, um es-

tudo realizado no município de São Paulo aponta que 85% 

das gestantes notificadas por sífilis ocorreu nas Unidades 

Básicas de Saúde, no 2º e 3º trimestre de gestação, e na 

maioria dos casos (97%) o tratamento foi realizado, um 

pouco mais da metade (52%) das parcerias optaram por fa-

zer o tratamento.(18) 

Observado também por Amorim et al.,(6) em Minas 

Gerais, no período de 11 anos (2009-2019), que 39,4% das 

gestantes tiveram o diagnóstico de sífilis no terceiro tri-

mestre de gestação, 59,6% tiveram o tratamento de sífilis 

porém, realizado de forma inadequada e 61,0% das parce-

rias destas gestantes não foram tratadas. 

Um estudo realizado em Tocantins no período de 2015 a 

2018 revela que o tratamento das gestantes com sífilis foi 

na maioria inadequado atingindo 66% das gestantes avalia-

das, e 30,6% não realizaram o tratamento no ano de 2017.
(19) Na região Sudeste, 51,29% das gestantes relataram não 

realizar o tratamento da sífilis adequadamente e 29,33% 

não realizaram o tratamento, apenas 5,36% realizaram ade-

quadamente.(20) Em uma maternidade de Santa Catarina, no 

ano de 2018 observou-se que 56% das gestantes atendidas 

com sífilis, trataram a IST de forma inadequada, gerando 

assim um quadro de investigação de sífilis congênita.(21)

Soares et al.,(22) realizaram um estudo em que apontam 

fragilidades que dificultam a eliminação da sífilis congênita, 

como: pré-natal inadequado, diagnóstico tardio, tratamen-

to inadequado e parceria não tratada.  

Diferente da sífilis, o HIV nesta pesquisa, apresentou 

tendência descendente estatisticamente significativa na 

taxa de incidência em apenas duas macrorregiões, Foz do 

Rio Itajaí e Nordeste e Planalto Norte e no Estado como 

um todo. Nas demais macrorregiões houve uma estabiliza-

ção dos dados. Em relação a adesão ao tratamento, estas 

mesmas duas macrorregiões, Foz do Rio Itajaí, Nordeste e 

Planalto Norte também apresentaram taxas reduzidas es-

tatisticamente significativas.

Na pesquisa realizada entre 2017-2021 por Silva et al.,(23) 

em um período de dez anos (2010-2020) houve um aumento 

de 30,3 da taxa de HIV em gestantes no Brasil, aumento este 

explicado pelo índice elevado da testagem anti-HIV nas con-

sultas de pré-natal e parto. Nesse contexto, a região Sul foi a 

que mais testou gestantes em até o período do estudo (2021).

Neste mesmo estudo,(23) foi observado em 2018 queda das 

taxas de HIV em gestantes na região Sul, Sudeste, Nordeste 
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e a taxa média do Brasil, corroborando com os resultados 

desta pesquisa, mostrando a redução das taxas em algumas 

das macrorregiões analisadas. Todavia, dados registrados na 

região Norte apresentaram tendência de crescimento por 

mil nascidos vivos neste mesmo ano no Estado do Pará. 

Teixeira et al.,(24) mostraram que houve uma considerá-

vel queda de HIV em gestantes durante o período de estudo 

realizado no Amapá (2008-2018), observando uma elevação 

dos números de 2012 à 2016, reduzindo a partir desde perí-

odo, chegando a ter somente 10 casos notificados em 2018.

Uma pesquisa realizada no Acre entre 2007-2015 por 

Feitoza et al.,(10) evidenciaram uma taxa de prevalência mé-

dia de 0,18% de gestantes infectadas pelo HIV, valor este 

inferior ao observado no ano de 2017 no Brasil de modo ge-

ral (0,28%). Entretanto, assim como no país, o município de 

Rio Branco/AC apresentou tendência de aumento de 0,07% 

para 0,46%, no ano de 2007 para 2015 respectivamente. 

Sugere-se que esse acréscimo vem seguido do aumento de 

testagem nas consultas de pré-natal. O município apresen-

tou um aumento de 2.293,1% na realização de testes rápidos.

Xavier et al.,(25) apresentaram que no período de 2010 a 

2020 em Sergipe, houve uma redução nos casos de notifi-

cações de HIV em gestantes de 21,6% de 2018 para 2019 

e 21,6% de 2019 e 2020, comparando que no Brasil, no 

mesmo período a redução foi de 65%, corroborando com 

a pesquisa.

Confirmando também com a estabilização de HIV em 

algumas macrorregiões do presente estudo, segundo o bo-

letim epidemiológico do Ministério da Saúde,(11) a região Sul 

vem apresentando estabilidade das taxas de HIV em ges-

tantes entre o período de 2011-2021, havendo alguns pata-

mares elevados.

Cunga et al.,(26) em seu estudo realizado em 2007-2017 

em Santa Catarina que apesar de elevadas as taxas de HIV 

em gestantes neste período, elas se mantiveram estáveis, 

corroborando também com a presente pesquisa, em que se 

observa a estabilização de HIV na maioria das macrorregi-

ões do Estado no período.

Em relação ao tratamento a China apresentou queda 

entre o ano de 2003 a 2011 observando as gestantes que 

receberam todos os cuidados necessários, porém quando 

se introduziu na lista as gestantes que não eram adequa-

damente acompanhadas no tratamento este número subiu 

27,1%,(10) o que diverge desta pesquisa em que mostra a re-

dução na adesão ao tratamento

No Acre-BR,(10) observou-se que menos de 90% das ges-

tantes que realizaram o pré-natal e eram portadoras do HIV 

realizaram o tratamento com a TARV, o Norte e o Nordeste 

também apresentaram resultados negativos nesta adesão 

ao tratamento e no Rio de Janeiro apenas 52,7 receberam 

os cuidados para a prevenção, corroborando com o estudo. 

Conforme o boletim epidemiológico,(11) na região Sul foi 

informado também que houve uma cobertura elevada de 

gestantes com HIV no pré-natal, parto e puerpério porém, 

destas gestantes somente 64,4% tiveram adesão ao trata-

mento, observando assim a redução do tratamento de HIV.

Em Santa Catarina não foi diferente, foi verificado que a 

não utilização da TARV na gestação foi predominantemente 

resultante da soroconversão do HIV em RN.(10) É importan-

te ressaltar que a oportunidade perdida de se detectar o 

HIV no pré-natal em uma gestante portadora do vírus, au-

menta a possibilidade de transmissão vertical.(10)

Oliveira(27) observou em seu estudo, em 2022, que um 

dos fatores de adesão ao tratamento do HIV em gestantes 

foi o apoio familiar já que serem aceitas no ciclo familiar 

facilita a adesão à terapia. Verificaram também que o aces-

so às farmácias públicas e o transporte gratuito ajudam. 

Nesta pesquisa observou-se também que não houve exis-

tência de correlação estatisticamente significativa entre 

sífilis e HIV no período estudado.

Na Etiópia, em 2021 o pesquisador Genetu,(28) verificou 

que das 281 gestantes com alguma IST,  3,79% delas es-

tão propensas a serem infectadas pelo vírus do HIV, do que 

aquelas sem história prévia de alguma IST. Também, um es-

tudo realizado em Ruanda por Mutagoma et al.,(29) no perí-

odo de 2002 a 2011 em 30 clínicas pré-natais, observaram 

um aumento de sífilis em gestantes infectadas pelo HIV, de 

6% em 2002, para 10,8% em 2011, apresentando uma cor-

relação significativa, o que diverge desta pesquisa.

Pode estar relacionada a subnotificação dos casos, en-

tretanto no caso do HIV, essa possibilidade pode estar redu-

zida em função da necessidade da notificação para acesso 

ao tratamento disponibilizado e mais estudos são necessá-

rios para avaliação de adesão ao tratamento dessas IST.

Os resultados apresentados, contribuem para o co-

nhecimento deste panorama de gestantes infectadas por 

essas IST e da adesão ao tratamento, fornecendo informa-

ções de grande potencialidade para auxiliar no enfrenta-

mento dessas doenças nesta população específica.

CONCLUSÃO
O estudo envolve um aumento na incidência de sífilis e na 

adesão ao tratamento em todo o Estado de Santa Catarina. 

Por outro lado, ouve uma redução significativa na incidên-

cia de HIV e realização do tratamento em gestantes ao lon-

go do período, com uma estabilização geral no Estado. 

Esses resultados fornecem informações valiosas so-

bre o impacto da sífilis e HIV em gestantes no Estado e 
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destacam a importância da adesão ao tratamento, contri-

buindo para a criação de implementações, medidas com-

portamentais e ações de políticas públicas de saúde, para 

reduzir os riscos às gestantes e aos fetos, a fim de minimi-

zar os efeitos físicos, sociais e psicológicos de transmissão 

vertical. O foco é na prevenção para diminuir o impacto 

dessas IST no Brasil como no mundo.
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RESUMO
Objetivo: Conhecer as práticas de enfermagem na Atenção Primária à Saúde em prol da eliminação das hepatites virais. 
Métodos: Pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem qualitativa com enfermeiros da Atenção Primária à Saúde, da 
região de saúde médio norte mato-grossense, por meio da técnica de grupo focal e sob a análise temática organizada em 
duas categorias: Território e a prática do enfermeiro e O enfermeiro da APS na coordenação do cuidado. 
Resultados: O enfermeiro reconhece o território como espaço de vigilância em saúde e de atuação intersetorial, tendo 
a prática com ênfase na cobertura vacinal, oferta de testagem rápida, busca-ativa dos comunicantes, notificação e 
encaminhamento. Expõe fragmentação do cuidado, submissão da consulta clínica de enfermagem à prática médica. Atua 
na função gerencial e assistencial. A coordenação do cuidado foi ampliada com a descentralização da testagem, mas com 
pouco compartilhamento de informações nos níveis assistenciais e na regulação assistencial, além de questionamentos 
sobre aspectos éticos. Requerem espaços de formação permanente para abordagem clínica e atuação à microeliminação. 
Conclusão: Existe prática que coopera em prol da eliminação na coordenação do cuidado, mas sua atuação ainda pode ser 
ampliada com subsídios de apoio matricial para a gestão do cuidado e do trabalho.

ABSTRACT
Objective: To understand the nursing practices in Primary Health Care for the elimination of viral hepatitis. 
Methods: This is a descriptive, exploratory research with a qualitative approach with Primary Health Care nurses from 
the mid-north health region of Mato Grosso, using the focus group technique and thematic analysis organized into two 
categories: Territory and nursing practice and PHC nurses in care coordination. 
Results: Nurses recognize the territory as a space for health surveillance and intersectoral action, with an emphasis on 
vaccination coverage, rapid testing, active search for contacts, notification and referral. It exposes fragmentation of care, 
submission of clinical nursing consultation to medical practice. She works in the managerial and assistance function. The 
coordination of care was expanded with the decentralization of testing, but with little sharing of information at the levels of 
care and in the regulation of care, in addition to questions about ethical aspects. They require permanent training spaces for 
clinical approach and action to microelimination. 
Conclusion: There is a practice that cooperates in favor of elimination in the coordination of care, but its performance can 
still be expanded with subsidies of matrix support for the management of care and work.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las prácticas de enfermería en la Atención Primaria de Salud para la eliminación de las hepatitis 
virales. 
Métodos: Se trata de una investigación descriptiva, exploratoria, con abordaje cualitativo, con enfermeros de Atención 
Primaria de Salud de la región de salud centro-norte de Mato Grosso, utilizando la técnica de grupos focales y análisis 
temático organizado en dos categorías: Territorio y práctica de enfermería y Enfermeros de APS en coordinación de 
cuidados. 
Resultados: Los enfermeros reconocen el territorio como un espacio de vigilancia de la salud y de acción intersectorial, 
con énfasis en la cobertura de vacunación, el testeo rápido, la búsqueda activa de contactos, la notificación y la derivación. 
Expone la fragmentación de la atención, el sometimiento de la consulta clínica de enfermería a la práctica médica. Trabaja en 
la función gerencial y asistencial. La coordinación de la atención se amplió con la descentralización de las pruebas, pero con 
poco intercambio de información en los niveles de atención y en la regulación de la atención, además de preguntas sobre 
aspectos éticos. Requieren espacios de formación permanente para el abordaje clínico y la acción a la microeliminación. 
Conclusion: Existe una práctica que coopera a favor de la eliminación en la coordinación de los cuidados, pero su desempeño 
aún puede ampliarse con subsidios de apoyo matricial para la gestión del cuidado y el trabajo.
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INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS), considerando os atribu-

tos de primeiro contato, acessibilidade, longitudinalidade e 

coordenação do cuidado, abordagem ampliada e compe-

tência cultural, oferece subsídios para a ação de ordena-

mento do cuidado, efetuado a partir da lógica de Redes de 

Atenção à Saúde (RAS).(1) Trata-se de missão desafiadora 

que, dentre inúmeras responsabilidades, opera diferentes 

densidades tecnológicas e atribuições que esse nível de 

atenção abarca, o que requer, para alta resolutividade, tan-

to clínica e sanitária, investimento em recursos humanos 

e na integração com os demais serviços que compõem a 

rede que o usuário irá percorrer para buscar seu cuidado.  

Na expansão dos serviços de saúde para além de con-

siderar as características epidemiológicas é necessário 

investir na formação de recursos humanos com maior ca-

pacitação para atender as necessidades locorregionais.(2) 

O enfermeiro tem sido considerado, no sistema de saúde 

brasileiro, um importante articulador da RAS, dada a sua 

posição de responsabilidade técnica na gestão municipal 

e na coordenação de unidades de APS.(3,4) Desde 2013, a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) direciona 

explicitamente a necessidade de promover a formação de 

enfermeiros de prática avançada para ampliar os princípios 

da APS nos sistemas de saúde que são baseados nesse mo-

delo, com o objetivo de melhorar a resposta por meio do 

desenvolvimento de recursos humanos em enfermagem.(5,6)

As hepatites virais são consideradas um importante 

problema de saúde pública mundial, por se caracterizarem 

como doença crônica e silenciosa. No Brasil, desde 2002, 

com a criação do Programa Nacional para a Prevenção 

e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) percebe-se um 

movimento de diretrizes para apoiar a descentralização da 

atenção, sendo que em 2020, a publicação da Nota Técnica 

Nº 369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS acerca da atuação 

do enfermeiro no diagnóstico das hepatites B e C, princi-

palmente na APS, representa um esforço para avançar nas 

metas de eliminação pactuadas internacionalmente e no 

Plano de Eliminação de Hepatite C.(7-10)

No Brasil, a enfermagem possui desafios para garantir 

suas ações em relação a vigilância em saúde das hepatites, 

principalmente pela característica do segmento popula-

cional mais afetado por esse agravo.(11) No estado de Mato 

Grosso o acesso a atenção às hepatites possui fragilidades 

em relação a gestão da organização da rede de atenção, 

além de ter apresentado resistência de enfermeiros da APS 

na descentralização da testagem e monitoramento dos ca-

sos em seu território.(12) Diante do exposto, pergunta-se: 

qual a atuação do enfermeiro em relação as hepatites no 

âmbito da APS? Nesse sentido, objetivou conhecer as prá-

ticas de enfermagem na Atenção Primária à Saúde em prol 

da eliminação das hepatites virais.

MÉTODOS
Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória, com abor-

dagem qualitativa que utiliza como referencial as reco-

mendações para a prática de enfermagem na APS, a 

Nota Técnica COFEN Nº 001/2023 e a Nota Técnica Nº 

369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS.(6,8,13,14) Seguiu-se o pro-

tocolo internacional Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido no estado de Mato Grosso 

na região de saúde (RS) médio norte mato-grossense. A RS 

possui dez municípios, foi escolhida pela característica de 

municípios rurais remotos com ampla cobertura de APS e 

centralização da referência regional às hepatites apenas 

em um Centro de Testagem e Aconselhamento/Serviço de 

Assistência Especializada (CTA/SAE).(12,15) 

Para compor o estudo o pesquisador responsável enca-

minhou convites aos enfermeiros que atuavam em unidades 

de Estratégia Saúde da Família da APS dos dez municípios 

da RS, por meio da coordenação da APS dos municípios e 

da gestão regional da área de hepatites. No convite des-

crevia-se as credenciais da Instituição de Ensino Superior 

(IES) e do grupo de pesquisadores, os objetivos da pesquisa 

e a proposta que se desenharia com os achados. Justifica-

se essa seleção por conveniência, por tratar-se do enfoque 

da pesquisa e disponibilidade de reunir esses informan-

tes-chave em um único momento. A proposta resultou 

na possibilidade de uma escolha consensual da data, para 

favorecer a participação do maior quantitativo possível de 

profissionais. Dos 30 profissionais convidados, 25 enfer-

meiros que atenderam ao critério de inclusão de estarem 

vinculados por, pelo menos, seis meses na APS em municí-

pios da RS de estudo, ter disponibilidade para participar no 

dia consensuado para a reunião, participaram do estudo. 

Os que recusaram a participar mencionaram não interesse 

e ou compromissos no dia consensuado. 

Os dados foram coletados durante um encontro re-

gional de discussão sobre o enfrentamento das hepatites 

virais, no primeiro semestre de 2023. Foi utilizada a técni-

ca de grupo focal,(16) que contou com presença, para cada 

grupo focal, de um moderador, que foi um pesquisador 

com expertise no tipo de coleta, um co-moderador para 

auxiliar na condução, que foi um pesquisador secundário, 

e dois observadores, um bolsistas de iniciação cientifica 

e um pesquisador auxiliar, que ficaram responsáveis pelo 

equipamento de gravação, controlar o tempo, além de 
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registrarem sínteses de cada etapa do diálogo em um diário 

de campo.(16) Os pesquisadores, vinculados a IES, possuíam 

a titulação de doutores e mestres e os bolsistas eram es-

tudantes de graduação da área da saúde. Todos os pesqui-

sadores foram treinados pelo pesquisador responsável em 

ambiente de simulação a partir do referencial,(16) quanto ao 

perfil predominou-se pesquisadores do sexo feminino. 

 Aplicou-se um roteiro, construído pelos pesquisadores, 

a fim de conhecer o perfil socioeconômico e profissional 

dos participantes e, posteriormente, guiou-se o grupo com 

o roteiro que contemplava questões sobre a abordagem às 

hepatites na unidade de saúde, se havia ações específicas 

para a população alvo no território, as práticas da enfer-

magem e as dificuldades ao desenvolve-las, vacinação, 

rastreio, a realização da testagem e diagnóstico, a conduta 

realiza após o diagnóstico e o acompanhamento. Foi reali-

zado a validação de face e conteúdo do roteiro e pré-teste. 

Foram dois grupos focais, audiogravados com média de du-

ração de quatro horas, sendo que as anotações dos diários 

foram integradas aos dados da pesquisa. 

O material foi transcrito na íntegra. Para interpretação 

dos dados, optou-se pela utilização da análise temática, 

que identifica, analisa e relata os padrões (temas) dentro 

dos dados; organiza e descreve seu conjunto de dados em 

detalhes que, por meio da sua liberdade teórica, a mesma 

proporciona uma ferramenta de pesquisa útil e flexível que 

pode, potencialmente, fornecer um relato rico, detalhado 

e complexo.(17) Na análise verificou-se o critério de satura-

ção não necessitando abrir novos grupos focais. A análi-

se prévia dos dados foi apresentada aos participantes em 

uma plenária final do evento, no qual puderam constatar as 

evidências e confirmá-las. Nesse sentido, o corpus da aná-

lise foi relacionado a duas categorias: Território e a prática 

do enfermeiro e O enfermeiro da APS na coordenação do 

cuidado.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - Universidade 

de São Paulo, através do CAAE nº 01481918.0.0000.5393. 

RESULTADOS
Dos 25 enfermeiros que participaram do estudo 21 (84%) 

são do sexo feminino, 12 (48%) de cor parda, 12 (48%) estão 

na faixa etária de 30 a 40 anos, 15 (60%) casados, 20 (80%) 

e estatutários, 20 (80%) com mais de cinco anos formados, 

3 (25%) possuem mestrado e apenas 2 (8%) com especiali-

zação área da APS e 15 (60%) atuam a mais de quatro anos 

na APS. 

O Quadro 1 apresenta a organização dos resultados, 

sendo as categorias e suas subcategorias. 

Na primeira categoria Território e a prática do enfer-

meiro foram evidenciadas quatro subcategorias. 

A primeira subcategoria diz respeito ao reconheci-

mento do território de saúde adscrito como espaço de 

vigilância em saúde, que perpassa tanto o processo de 

trabalho assistencial quanto o gerencial, sob o olhar da 

vulnerabilidade individual e social e de atuação inter-

setorial para aproximação ao tema das hepatites entre 

trabalhadores de empresas que estão inseridas no ter-

ritório. Destaca-se que foi possível evidenciar pouca in-

formação por parte dos usuários sobre a sintomatolo-

gia das hepatites e do conhecimento sobre a oferta de 

testagem nas unidades de APS, além da baixa procura 

de grupos prioritários por atendimento. Os resultados 

reafirmam a pouca adesão da população masculina aos 

cuidados à saúde, além da baixa corresponsabilização do 

usuário com ações preventivas. 

Na segunda subcategoria delineiam-se as práticas do 

enfermeiro com enfoque nas hepatites, que tangem o mo-

nitoramento da cobertura vacinal por meio do acompanha-

mento por demanda espontânea, mutirões e bolsa família. 

A oferta de testagem rápida se confirma com maior ên-

fase na população feminina, no momento do atendimen-

to ginecológico preventivo e/ou pré-natal. A busca-ativa 

dos comunicantes, que é uma ação após confirmação do 

diagnóstico, bem como a notificação e o encaminhamento 

para o serviço de referência, são ações da prática que es-

tão centralizadas no enfermeiro. Ressalta-se que poucos 

enfermeiros realizam a solicitação de exames para o enca-

minhamento ao serviço de referência. 

A terceira subcategoria expõe a fragmentação do cuida-

do por meio da organização do serviço de saúde, ampliando 

a discussão sobre a vulnerabilidade programática, além da 

prática ser direcionada com maior ênfase para o binômio 

queixa-conduta e na baixa capacidade organizacional para 

aproveitar a presença da família na unidade para oferecer 

um espaço de consulta familiar, inclusive para atualização 

vacinal, ou seja, são perdidas oportunidades para ampliar e 

consolidar a atenção às hepatites. Percebe-se a dualidade 

da função gerencial e assistencial no mesmo profissional, 

com maior ênfase para a função gerencial ao conduzir o 

usuário para a regulação assistencial.

Na quarta subcategoria a submissão da consulta clínica 

de enfermagem à prática médica, na qual se revela o espa-

ço de trabalho para a solicitação de exames e investigação 

diagnóstica como condutas da clínica do profissional mé-

dico. No entanto, percebe-se o protagonismo do enfermei-

ro na coordenação de ações com o agente comunitário de 

saúde (ACS) para ampliar a disseminação de informação, a 
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Quadro 1. Categorias e subcategorias com os principais estratos que evidenciam a análise da prática do enfermeiro na atenção às hepa-
tites virais na região médio norte mato-grossense

CATEGORIA: TERRITÓRIO E A PRÁTICA DO ENFERMEIRO

Subcategoria: O território: espaço para conhecer e atuar

Principais estratos de falas dos informantes-chave
A gente tem uma reincidência de hepatite, normalmente são de área com famílias muito carentes, é bem problemática mesma, é área comandada e bem perigosa.
Algumas instituições empregatícias estão pedindo para contratação o teste rápido, então essa demanda a gente pega. 
Faço alguns trabalhos preventivos no frigorífico, porque eles não têm enfermeiro, faz a palestra, realiza teste rápido de todos os funcionários.
Atendo algumas áreas rurais, a atenção precisa ser redobrada pois frequentam muito pouco as unidades.
Usuário da área rural não tem sala de vacina perto, então a gente solicita a vacina de hepatite, ele vem uma vez no mês para a cidade e nesse tempo ele tem várias 
outras coisas para fazer, e a vacina fica por último plano, muitos não vacinam, volta para a consulta e o cartão de vacina ainda mantém desatualizado.
Ainda não se tem divulgado essa informação das hepatites, a população não sabe.
A procura da população para a testagem ainda é muito pouca, muitos nem ouviu falar sobre isso, chegam lá e perguntam “é teste rápido do que?
As hepatites realmente é um desafio. Oferta o teste rápido, entretanto, a gente tem baixa procura.
Na maioria das vezes, quando detecta e fala para o paciente que ele tem hepatite, ele não sabe o que é. 
Possui pouca informação, pergunta se é grave ou não, se dá para viver com ela.
A gente percebe que a população não tem conhecimento das hepatites, porque quando elas procuram a unidade por conta de uma outra 
doença sexualmente eu falo que ofereço os testes rápidos de HIV, Sífilis e das hepatites, daí a maioria fala, “Por que hepatites?.
Uma paciente que fez teste para hepatite falou: “mas eu não estou sentindo nada”, ela até desconfiou: “teste está errado!” depois voltou com o do laboratório, 
sem gracinha, e falou. É, deu mesmo, mas eu não estou sentindo nada”. Eles pensam que a hepatite é algo que dá um sintoma fulminante.
A demanda masculina é baixa, praticamente não tem para esse tipo de atendimento”.
Tem a questão do estigma e preconceito nos usuários, muitos veem isso como promiscuidade, envolve muita coisa não só na 
questão de saúde, a cultura, religião. Exemplo: eu fiz um pré-natal de uma paciente de uma religião específica, quando falei que 
precisava fazer o teste rápido ela “aí, eu não vou fazer porque eu sou de tal igreja e isso aí lá vai me dar problema.

Subcategoria: Práticas de Enfermagem com enfoque às hepatites virais

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Na vacina, se não tem registrado a hepatite B já faz a primeira dose ali e orienta as outras.
Na pesagem do bolsa família já rastreia quem não tem a vacina.
Na zona rural já leva a caixa da sala de vacina e faz a vacinação em massa. 
Sempre oferto teste rápido para as pacientes que vão coletar preventivo.
Eu consigo ofertar o teste rápido, seja para um paciente que buscou por hipertensão e diabete. Exemplo a mulher hipertensa 
você pergunta do CCO [exame citopatológico], se é sexualmente ativa e aí você oferta os testes rápidos.
Se o paciente chega com algum sintoma que seja sugestivo, começa a investigar e oferece o teste rápido.
Quando detecta o paciente que deu um resultado positivo, antes de encaminhar ao serviço especializado, já informa quanto aos riscos e a necessidade 
de rastreio dos contatos, já faz o rastreio com os parceiros, com os familiares, para dar orientação, como também ofertar os testes rápidos.
Um paciente já encaminhei para os outros exames que é solicitado, que tem que ir já em mãos. E mesmo que a esposa, no meu caso a esposa testou negativo, ela só testou 
positivo para sífilis, mesmo assim eu encaminhei ela para poder acompanhar e dar continuidade, ele já tinha tratado sífilis, ele testou para hepatite C, HIV e sífilis.
O paciente já em sala, que positivou, notifica e encaminha para a vigilância.

Subcategoria: Fragmentação do cuidado na prática do enfermeiro

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Todas as vezes que marca o CCO é solicitado os testes rápidos, eles são em dias diferentes, mais elas vêm, fazem, um dia um e um dia outro.
Tem gente que já tomou cinco ou seis doses de hepatite, quando junta todos os cartões dele. É um descontrole. 
Analisando na minha prática, acho que em consultório talvez poderia ser reforçado a questão das hepatites, a gente fica no enfoque do programa ou da 
campanha, mas no dia a dia, poderia ter um olhar para além da queixa do usuário. Exemplo: Mas se vem um paciente no consultório, por exemplo, coletar um 
CCO, que seja, faz os testes rápidos dá negativo, nem sempre a gente [...]. Ah, mas e sua vacina, está em dia? se tem o esquema de hepatite completo?, acho 
que isso é uma reflexão que pelo menos a mim cabe nesse momento de estar lembrando. Ah, hepatite deu negativa, mas será que ela tem as três doses?
Geralmente em consultório olha mais para as gestantes, né. São tantos detalhes para olhar em uma consulta que as vezes vai passando, mas é 
sempre bom estar relembrando para novas práticas. Exemplo: muitas vezes a mãe vai lá vacinar as crianças e o dela está atrasado.
Na correria do dia a dia, a demanda que é bastante grande de consultas, as vezes acaba que fica mais focado ali na unidade 
e esquece um pouquinho dessa parte de fazer ação fora para tentar pegar o máximo de gente. 
É tão corrido no dia a dia, tanta coisa e esquece um pouquinho de cada pontinho desses pacientes. Talvez conseguiria realizar mais, se 
conversasse mais não só dentro do consultório, mas no dia a dia na sala de espera. Eu vejo que é uma oportunidade muito grande.
Todas as unidades não têm uma agenda programada de testes rápidos fechada, toda demanda que aparece a gente acolhe, mas não é uma rotina de trabalho.

Subcategoria: Da submissão da clínica de enfermagem frente a prática médica e o protagonismo na coordenação de ações com o Agente Comunitário de Saúde

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Sempre que a doutora solicita os exames laboratoriais, ela já solicita os testes rápidos, então isso daí tem uma 
aceitação melhor, porque né, todo mundo sabe, vem do médico, eles procuram sempre fazer.
Na minha unidade é o médico que solicita sorologia e já encaminha o paciente. 
Colocando na questão da hepatite a médica lá gosta de investigar, gosta de pedir os exames, então 
independente de uma queixa específica do paciente ela sempre pede os exames.
Os meus ACS [Agentes Comunitários de Saúde] fazem muito a divulgação, cobro deles, tanto é que a nossa procura por testagem agora aumentou um pouco.
Eu coordeno o caso junto com o ACS, para estar fazendo um acompanhamento melhor, realizando a busca ativa do parceiro ou a gente orienta a pessoa avisar o parceiro. 
O ACS auxilia muito, ele que faz acompanhamento na casa, consegue ir lá e falar se ele está fazendo certinho acompanhamento, isso é ótimo.

CATEGORIA: O ENFERMEIRO DA APS NA COORDENAÇÃO DO CUIDADO

Subcategoria: Descentralização da testagem em unidades de APS, a gerência do cuidado e questões éticas

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Os testes foram instituídos agora recente dentro da unidade básica do município.
Uma facilidade é ter os testes descentralizados, isso é muito bom! E o contato também com a galera do CTA/SAE que é bem facilitado aqui na nossa região.
Quando dá positivo eu já abro a notificação, já entro em contato com a vigilância, da vigilância eu já entro 
em contato com a enfermeira do CTA/SAE e já faço os encaminhamentos.
 Eu faço todos os exames que estão no protocolo de regulação e encaminho direto para o CTA/SAE.
Eu falei com a enfermeira do CTA/SAE, aí ela já me mandou o protocolo e falou: Oh, os exames são esses, esse e esse e aí já solicitamos, liberou e já foi organizado pra lá.
Tem uma pasta dos pacientes que são positivados e aí quando ele está faltoso, eu utilizo os próprios ACS para poder fazer a busca e ir lá perguntar porque que ele não foi. 
No acompanhamento eu acho que fica um pouco falho por conta da APS, porque ele [usuário] fica vinculado ao CTA/SAE, como se ele só fosse 
acompanhado na especialidade, eu sei que é um erro, que tem que acompanhar esse paciente, mas ele fica tão vinculado ao outro serviço. 
No início tenho mais contato com eles [usuários], mas depois que a medicação é encaminhada para o município quem 
faz a distribuição é a Vigilância Epidemiológica, já não tem mais tanto contato comigo. 
No caso nosso que o município tem o CTA/SAE eu não sei quem são os pacientes, um ou outro que encaminhei, mas se 
tem mais algum da minha área não é passado, então eu não sei de todos os meus pacientes. 
Eu não levo a vacina, atuo no distrito então a Vigilância Epidemiológica vai comigo uma vez no mês fazer as vacinas, mas já teve caso da pessoa não estar e 
não fazer, nesse tipo de organização pode perder a paciente, foi o caso de uma gestante que com 38 semanas foi fazer a primeira dose de hepatite B. 
Então, tem questão de sigilo, mas subentendendo que todo serviço de saúde trabalharíamos com ética profissional, é uma discussão antiga na verdade, mas entendo que 
é um desafio, pois o receio talvez de abrir isso para a unidade está na questão de garantir o sigilo, precisamos refletir e debater sobre isso nas unidades de saúde. 
Eu tive caso e perguntei para o paciente se podia falar com a sua ACS que estaria em tratamento. Ele aceitou, 
mas não tenho documento, apenas registrei no prontuário, não sei se estou respaldada.

Subcategoria: Necessidade de capacitação permanente e supervisão com apoio matricial do serviço de referência.

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Tenho muitas dificuldades, são muitos exames, o que tem que solicitar sempre fico em dúvida.
Eu preciso de um curso sobre marcadores, eu não sei ler eles, então a gente vê a notificação e encaminha. 
Eu já solicitei sorologia, mas tenho insegurança na análise. 
Esses dias atrás, falei com a enfermeira do CTA/SAE, o usuário já estava com a sorologia de hepatite, preenchi até um certo momento, depois de uma certa dificuldade falei 
para ela que comecei e ela terminaria lá. Mas aí depois tem outros testes específicos, esses daí eu não peço, só o HBsAg mesmo, então foi sem preenchimento mesmo. 
Eu não sei se ainda se mantém as mesmas populações com foco para ações, se são apenas homens que fazem 
sexo com homem, profissionais de saúde, estudantes da área de saúde, ou ampliou?.
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busca-ativa e o monitoramento da frequência dos pacien-

tes em tratamento no serviço de referência. 

A segunda categoria O enfermeiro da APS na coorde-

nação do cuidado apresentou duas subcategorias. 

A primeira subcategoria contextualiza a descentrali-

zação da testagem para as unidades de APS, considerada 

pelos participantes como estratégica para a atenção às 

hepatites. No entanto, a discussão é permeada por nu-

ances da proximidade do território, compartilhamento de 

informações por outros profissionais e as questões éti-

cas relacionadas ao sigilo do caso na unidade. Demonstra 

como o enfermeiro atua para organização da regulação as-

sistencial, desde a notificação ao encaminhamento para o 

serviço de referência, além de apresentar experiências de 

enfermeiros que seguem protocolos para solicitação de 

exames, no intuito de referenciar o usuário com um rol de 

informações. Evidência também, com maior ênfase o não 

acompanhamento do usuário depois de encaminhar para o 

serviço de referência, sendo que apenas em dois momen-

tos houve menção de enfermeiros monitorando o usuário 

por meio de pastas arquivadas na unidade. Também sur-

giram elementos sobre o município que possui CTA/SAE 

que atende demanda direta, sem que o usuário tenha tido 

contato com a APS. Mostrou fragilidade de organização da 

oferta de vacinação à população da zona rural.

Na segunda subcategoria é possível constatar que para 

avançar na prática do enfermeiro será necessário investir 

em educação permanente, principalmente de abordagem 

da consulta clínica do enfermeiro, além de ofertar supervi-

são de enfermeiros com experiência na abordagem às he-

patites como suporte de apoio matricial da referência de 

saúde aos serviços de APS. Faz-se necessário contextuali-

zar o segmento prioritário de atuação para a microelimina-

ção e a abordagem estratégica desejável para APS. 

DISCUSSÃO
O perfil dos participantes acompanha a produção que des-

creve o perfil da enfermagem na APS brasileira.(18) A organi-

zação da prática do enfermeiro da APS possui forte ligação 

com a territorialização, dada a potência que essa aborda-

gem oferece para a análise da situação de saúde e reco-

nhecimento das condições de vida de uma determinada 

população. Aspectos históricos, ambientais e econômicos 

estão presentes em uma população adscrita, além do perfil 

demográfico, epidemiológico, social e cultural constituindo 

condições que permeiam o processo de saúde-doença.(19) 

Vale ressaltar a importância do trabalho de apoio matri-

cial como espaço de ampliação do cuidado em saúde do 

trabalho no território, por isso, ter em vista a prática de 

parcerias institucionais são válidas para reforçar a vigilân-

cia em saúde às hepatites. Nesse sentido, o território tam-

bém se manifesta como um espaço geográfico de acesso 

ou barreira a recursos assistenciais. (12,20)

Os resultados permitem indicar que o enfermeiro da 

APS precisará atuar na educação em saúde para prover es-

paços de maior conscientização sobre as hepatites com a 

população. A população brasileira mostrou que pouco co-

nhece sobre as hepatites, e que grande proporção da po-

pulação tende a negligenciar a vacinação contra a hepatite 

B e a testagem para hepatite B e C. (21,22) 

A vacinação é uma intervenção consagrada e marcada 

na prática do enfermeiro. Historicamente, a vacinação para 

as hepatites antecede ao Sistema Único de Saúde (SUS), po-

rém após a sua criação houve expansão de cobertura e ofer-

ta de diferentes imunizantes à população.(7) Na prática do 

enfermeiro da APS, notam-se limitações nas ações extra-

muros para a prevenção das hepatites com foco em popu-

lação prioritária, na resistência da incorporação da respon-

sabilidade para a realização da testagem e monitoramento 

durante o tratamento.(22) Esses aspectos coadunam com os 

achados desse estudo, que em suma permitem dizer que a 

prática do enfermeiro possui relação com o monitoramen-

to da cobertura vacinal, na abordagem com o teste rápido e 

solicitação de alguns exames, mas que ainda está baseada 

em intervenções pontuais, que se mesclam a estratégias or-

ganizacionais do sistema de saúde para a busca ativa, que 

também são pontuais, ou seja, há possibilidade de desconti-

nuidade e/ou fragilidade em ações que poderiam favorecer a 

integralidade do cuidado para as hepatites virais. 

No âmbito gerencial o enfermeiro tem assumido a no-

tificação dos casos para a vigilância epidemiológica, além 

de conduzir o processo de encaminhamento do usuário na 

rede de atenção. Esses dados são encontrados também no 

mapeamento das práticas de enfermagem na APS brasilei-

ra.(18) Porém, é possível apontar que no âmbito gerencial a 

gestão do cuidado e de pessoas é ainda um problema a ser 

enfrentado, principalmente no que tange às hepatites dada 

a centralidade, até então, para o tratamento.

A fragmentação do cuidado na prática do enfermeiro, 

no contexto político-social e cultural, decorre da fragmen-

tação formativa do profissional, com ênfase na experiência 

do cuidado direcionado pela execução de procedimentos, 

com resquícios da formação biomédica e pouca menção à 

integralidade.(23) Nesse estudo, também é possível perceber 

que a fragmentação do cuidado perpassa a ideia que a prá-

tica do enfermeiro está decorra da prática médica, ainda 

que nem toda atenção às hepatites esteja baseada na atu-

ação do profissional médico.
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No tocante à atuação do enfermeiro da APS na aten-

ção às hepatites será necessário um amplo movimento com 

participação ativa dos atores do processo, para avançar na 

construção de propostas, estratégias e ações do enfermeiro 

tanto na coordenação do cuidado, mas também na execução 

do cuidado.(8,14) Caberá reconhecer no SUS, por meio da sua 

gestão, a reorganização do sistema e de serviços de saúde 

na perspectiva da atenção às hepatites em rede horizontal de 

abordagem integral tendo o enfermeiro com maior protago-

nismo na clínica e na coordenação do cuidado nos serviços.(24)  

O enfermeiro tem sido um profissional que contribui 

para a execução da coordenação do cuidado na APS.(25,26) 

Nesse estudo, o enfermeiro da APS assume nas hepatites 

protagonismo na gestão para a regulação assistencial, des-

de a notificação ao encaminhamento do usuário para o ser-

viço de referência, como também na gerência do trabalho 

partilhado com o ACS. Existe uma preocupação quanto às 

questões éticas para garantia o sigilo no território, neces-

sitando de ampliar esse diálogo com conselho de classe e 

sociedade civil, além de supervisão.(27)

A condução da abordagem às hepatites na APS amplia a 

adesão ao tratamento em comparação a modelos de aten-

ção realizada nos serviços especializados, justamente por 

conta da minimização das barreiras geográficas de acesso, 

além de estratégias de busca ativa e monitoramento efetu-

adas por profissionais de saúde que possuem vínculo com 

o usuário.(28) Assim, considerando as características prática 

do enfermeiro na APS, torna-se um profissional essencial 

para contribuir na eliminação das hepatites virais.(29) 

Esse estudo confirma que a presença CTA/SAE é con-

siderada oportuna e reafirma que a comunicação da APS 

com serviços de referência agiliza a jornada assistencial. 

Em outros estudos na RS mostrou o apoio para a condu-

ção da regulação, mas no que se refere à organização da 

resposta compartilhada para potencializar o plano tera-

pêutico entre os serviços notou-se baixa comunicação do 

serviço de referência.(30,31)

A ampliação da ação do enfermeiro na eliminação das 

hepatites requer a oferta de espaços de formação perma-

nente, com ênfase na abordagem da consulta clínica de en-

fermagem.(27) Ao analisar as recomendações para a prática 

de enfermagem na APS com enfoque nas hepatites verifi-

ca-se o avanço em relação as diretrizes para a responsa-

bilidade do enfermeiro na identificação das atividades que 

serão foco de atuação, tanto do ponto de vista da gestão de 

equipes no espaço geográfico, com enfoque as populações 

com dificuldade no acesso a serviços de saúde, quanto na 

colaboração para alinhar a resposta do sistema de saúde na 

perspectiva organizacional com arcabouço jurisdicional.(6,8,14)

Existe a recomendação que se amplie as investigações ca-

pazes de trazer à tona estratégias de enfrentamento às he-

patites para que possam sustentar a formulação de políticas 

avaliativas capazes de projetar tomada de decisão assertiva 

para a política pública no PNHV, principalmente na função do 

enfermeiro da APS que, internacionalmente, tem sido reco-

nhecimento como importante profissional para contribuir na 

agenda das metas internacionais de eliminação.(24,32-34)

É oportuno reafirmar a necessidade da configuração de 

grupo de trabalho multiinstitucional responsável por potencia-

lizar e ampliar a discussão com enfermeiros, conselho de clas-

se, outros profissionais da área da saúde, gestores de serviços 

de saúde e representantes dos poderes políticos para conce-

ber e conformar políticas públicas que assegurem atribuições 

assistenciais e gerenciais do enfermeiro na eliminação das 

hepatites, com ênfase no diagnóstico, tratamento e monito-

ramento, na perspectiva da integralidade e longitudinalidade. 

O estudo foi realizado em um contexto regional e com 

enfermeiros da APS que representaram os demais enfer-

meiros dos municípios, podendo não ter captado outras 

perspectivas daqueles que não participaram. 

O estudo contribui para mensurar as práticas de en-

fermagem na atenção às hepatites para a eliminação, ao 

mesmo tempo que colabora para nortear a identificação de 

prioridades e objetivos para introduzir qualificação nos cui-

dados primários de saúde. As evidências poderão ser con-

trastadas com outros cenários para direcionar estratégias 

que favoreçam a ampliação da prática profissional, além de 

sintetizar conhecimento para ações regionais de interface 

da gestão estadual, regional e municipal alinhada à univer-

sidade e conselho de classe para fortalecer a prática na RS. 

CONCLUSÃO
A atuação do enfermeiro na região estudada, em relação 

a atuação às hepatites, é ínfima.  Existe um espaço de atu-

ação de práticas de enfermagem que coopera em prol da 

eliminação, da coordenação do cuidado por meio da regu-

lação assistencial. Porém, ao considerar os atributos da 

APS, que auxiliam uma ação ordenada da prática profissio-

nal para o cuidado, necessitará de engajamento e reflexão 

na perspectiva de diferentes atores para consolidar múlti-

plas estratégias de ações organizacionais, assistenciais e 

de gestão, articuladas para favorecer as oportunidades de 

cuidado. As fragilidades mencionadas nesse estudo, pre-

cisam ser enfrentadas para a gestão do sistema de saúde 

para compilar maior capacidade técnica ao enfermeiro, na 

perspectiva dos princípios do SUS. 

Existe uma possibilidade abrangente de questiona-

mentos, mas cabe nesse momento indagar, para próximos 
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estudos, se a prática do enfermeiro na coordenação do 

cuidado e os arranjos organizacionais estão direcionados 

à integralidade para o enfrentamento das hepatites, ou se 

constituem em ações fragmentadas de um Sistema que 

ainda não se consolidou na perspectiva da integralidade?
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RESUMO
Objetivo: Analisar a incidência de sífilis congênita e descrever o perfil epidemiológico das mães e recém-nascidos 
diagnosticados no município de Sorocaba, SP. 
Métodos: Estudo descritivo e inferencial, utilizando dados provenientes da notificação compulsória de casos confirmados 
de sífilis congênita. A coleta dessas informações ocorreu no período de 2018 a 2022, a partir do banco de dados do Centro 
Municipal de Atenção Especializada. 
Resultados: Foram notificados 164 casos e a incidência de sífilis congênita foi de 3,66 novos casos. O perfil sociodemográfico 
das mães, predominantemente jovens, de etnia branca e com escolaridade desconhecida, reflete desafios na identificação 
e tratamento. A associação significativa entre o esquema de tratamento materno e a escolaridade, especialmente no 
ensino superior, destaca a importância do acesso à informação na prevenção da transmissão vertical. Apesar da cobertura 
universal do pré-natal, a presença majoritária de tratamentos inadequados ou não realizados sugere barreiras práticas 
e socioeconômicas. A significativa proporção de parceiros não tratados ou desconhecidos destaca a necessidade de 
abordagens abrangentes. 
Conclusão: Os resultados destacam a importância de estratégias integradas que ultrapassem o âmbito clínico. A 
implementação de medidas preventivas, educacionais e de apoio socioeconômico é imperativa para avançar em direção à 
redução efetiva da sífilis congênita em Sorocaba.

ABSTRACT
Objective: To analyze the incidence of congenital syphilis and to describe the epidemiological profile of mothers and 
newborns diagnosed in the city of Sorocaba, Southeastern Brazil. 
Methods: This was a descriptive and inferential study using data from the compulsory notification of confirmed cases 
of congenital syphilis. This information was collected from 2018 to 2022, using the database of the Municipal Center for 
Specialized Care. 
Results: 164 cases were reported and the incidence of congenital syphilis was 3.66 new cases. The sociodemographic 
profile of the mothers, who were predominantly young, of white ethnicity and with unknown schooling, reflects challenges 
in identification and treatment. The significant association between maternal treatment regimen and schooling, especially 
in higher education, highlights the importance of access to information in the prevention of mother-to-child transmission. 
Despite universal prenatal coverage, the majority of inadequate or non-performing treatments suggests practical and 
socioeconomic barriers. The significant proportion of untreated or unknown partners highlights the need for comprehensive 
approaches. 
Conclusion: The results highlight the importance of integrated strategies that go beyond the clinical scope. The 
implementation of preventive, educational and socioeconomic support measures is imperative to move towards the 
effective reduction of congenital syphilis in Sorocaba.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la incidencia de sífilis congénita y describir el perfil epidemiológico de madres y recién nacidos 
diagnosticados en la ciudad de Sorocaba, Sudeste de Brasil. 
Métodos:  Estudio descriptivo e inferencial con datos de la notificación obligatoria de casos confirmados de sífilis congénita. 
Esta información se recolectó de 2018 a 2022, utilizando la base de datos del Centro Municipal de Atención Especializada. 
Resultados: Se notificaron 164 casos y la incidencia de sífilis congénita fue de 3,66 casos nuevos. El perfil sociodemográfico 
de las madres, predominantemente jóvenes, de etnia blanca y con escolaridad desconocida, refleja dificultades en la 
identificación y el tratamiento. La asociación significativa entre el régimen de tratamiento materno y la escolaridad, 
especialmente en la educación superior, pone de relieve la importancia del acceso a la información en la prevención de 
la transmisión maternoinfantil. A pesar de la cobertura prenatal universal, la mayoría de los tratamientos inadecuados o 
ineficaces plantean barreras prácticas y socioeconómicas. La importante proporción de parejas no tratadas o desconocidas 
pone de relieve la necesidad de adoptar enfoques integrales. 
Conclusión: Los resultados ponen de manifiesto la importancia de las estrategias integradas que van más allá del ámbito 
clínico. La implementación de medidas de apoyo preventivo, educativo y socioeconómico es imprescindible para avanzar 
hacia la reducción efectiva de la sífilis congénita en Sorocaba.
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INTRODUÇÃO
A sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica, crônica, curá-

vel, exclusiva do ser humano e seu agente etiológico é o 

Treponema pallidum.(1)  É transmitida principalmente por 

contato sexual e transmissão vertical (sífilis congênita), 

ocorrendo quando a gestante com sífilis não é tratada ou 

é tratada inadequadamente. A taxa de transmissão intrau-

terina pode chegar a 80%, influenciada pelo estágio da do-

ença na mãe, sendo mais elevada nos estágios primário e 

secundário, e pelo tempo de exposição do feto.(2)

A infecção da criança pelo Treponema pallidum por 

transmissão da mãe pode provocar aborto, natimortalida-

de, baixo peso ao nascer e sequelas como deficiência visual, 

auditiva, física e mental ao recém-nascido.(3) Mundialmente, 

observa-se que a sífilis é uma infecção que tem ressurgi-

do.(4,5) Já no Brasil, 83.034 casos de sífilis em gestantes fo-

ram notificados em 2022 pelo Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Para sífilis congênita, fo-

ram notificados 26.468 casos, com taxa de incidência de 10,3 

por 1.000 nascidos vivos e cerca de 200 óbitos para SC.(6)

Dificuldades no diagnóstico, interrupção e/ou baixa 

frequência de exames pré-natais, não adesão ou tratamen-

to inadequado e ausência de parceiros nas consultas de 

pré-natal, têm sido relatadas como fatores de risco para 

o desenvolvimento da sífilis.(7) Além disso, quatro estudos, 

realizados em diferentes estados do país, apontam outros 

fatores à infecção materna, relacionados a aspectos so-

cioeconômicos e culturais, como desigualdades de gênero, 

atividade sexual precoce na adolescência, coinfecção se-

xual de HIV associada e uso de drogas.(8-11)

A Benzilpenicilina Benzatina é o medicamento de esco-

lha para o tratamento de sífilis.(3) Desde 2017, o Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) tem fortalecido o pa-

pel essencial do enfermeiro no manejo das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, estabelecendo que o profis-

sional pode prescrever a Penicilina Benzatina.(12)

O conhecimento sobre a sífilis congênita tem avançado 

ao longo dos anos, e a prevenção durante a gestação é o 

único método de controle da doença. No entanto, a otimi-

zação das estratégias de prevenção para a assistência de 

enfermagem continuam sendo uma área de pesquisa im-

portante, para direcionar métodos de rastreamento dos 

perfis, bem como do tratamento adequado da mãe e cui-

dados pré-natais.

Diante do exposto, o presente estudo tem como obje-

tivo analisar a incidência de sífilis congênita e descrever o 

perfil epidemiológico das mães e recém-nascidos diagnos-

ticados no município de Sorocaba, SP, durante os anos de 

2018 a 2022.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descri-

tivo e inferencial, realizado com base de dados secundá-

rios de notificação compulsória do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), disponíveis no Centro 

Municipal de Atenção Especializada - CMAE, dos casos 

confirmados de sífilis congênita no período dos últimos 5 

anos (2018-2022) em Sorocaba (SP). A população-alvo foi 

compreendida por todas as gestantes e crianças diagnos-

ticadas com sífilis congênita.

Os critérios utilizados para definir um caso de sífilis 

congênita foram baseados na definição de caso adotada 

pelo Ministério da Saúde:(13)

1.	toda criança, aborto ou natimorto de mãe com evidên-

cia clínica ou sorologia não treponêmica (teste VDRL) 

reagente para sífilis, com qualquer titulação, na ausên-

cia de teste confirmatório treponêmico, que não tenha 

sido tratada ou que recebeu tratamento inadequado;

2.	todo indivíduo com menos de 13 anos de idade com as 

seguintes evidências sorológicas: titulações ascenden-

tes (testes VDRL); e/ou testes VDRL após 6 meses de 

idade; e/ou testes VDRL após 18 meses de idade, e/ou 

títulos em teste VDRL maiores do que os da mãe;

3.	todo indivíduo, menor de 13 anos de idade, com sorolo-

gia VDRL reagente para sífilis e evidência clínica, radio-

lógica ou liquórica para sífilis congênita.

A incidência de diagnósticos soropositivos para sífilis e 

o perfil epidemiológico, foram obtidas por meio de dados 

secundários do SINAN, coletados presencialmente no pe-

ríodo de fevereiro a abril de 2023, no Centro Municipal de 

Atenção Especializada.

As gestantes foram caracterizas de acordo com variá-

veis presentes na base de dados, em que as maternas fo-

ram: idade, etnia e escolaridade da mãe no momento do 

nascimento da criança, realização de consultas pré-natal, 

momento do diagnóstico de sífilis materna, teste VDRL no 

parto/ curetagem, teste confirmatório treponêmico no 

parto/curetagem e realização de tratamento adequado da 

gestante e de seu parceiro. 

Em relação às crianças diagnosticadas com sífilis con-

gênita, os dados laboratoriais, clínicos e de tratamento do 

RN foram caracterizados de acordo com os seguintes da-

dos: gênero, idade na avaliação, etnia notificada, teste VDRL 

em sangue periférico, teste VDRL em líquor, diagnóstico ra-

diológico da criança (alteração do exame dos ossos longos), 

diagnóstico clínico, se presença de sinais e sintomas e quais 

são eles, esquema de tratamento e evolução do caso.

A obtenção do número de nascidos vivos, utilizado para 

calcular a incidência de SC, ocorreu por meio de acesso 
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digital ao Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

– SINASC. Da mesma forma, o número total de gestantes 

diagnosticadas com sífilis no município foi obtido através 

de acesso digital ao Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação – SINAN do município de Sorocaba (SP).

A análise de dados utilizou Estatística Descritiva e 

Inferencial, incluindo o Teste exato de Fisher e Teste qui-

-quadrado para avaliar associações entre as variáveis. Os 

cálculos estatísticos foram realizados no software R Core 

Team versão 4.2.3. A incidência de sífilis congênita foi cal-

culada como a razão entre os novos casos em crianças 

menores de 1 ano e o número de nascidos vivos, expressa 

como casos por 1.000 nascidos vivos, durante o período de 

2018 a 2022 em Sorocaba.

Todos os dados foram analisados de forma anônima 

e os resultados apresentados de forma agregada. O es-

tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo (FCMS-PUC/SP), sob 

CAAE nº 67157023.60000.5373.

RESULTADOS
O objetivo desta pesquisa foi analisar a incidência de sífilis 

congênita e descrever o perfil epidemiológico das mães e 

crianças infectadas no município de Sorocaba. Para isso, 

procurou-se identificar o número de crianças diagnostica-

das com sífilis congênita no período estudado, de 2018 a 

2022. 

O número total de casos encontrados foi de 164 crian-

ças, cujas mães são residentes no município de Sorocaba 

durante esse período. Vale apresentar que o número total 

de gestantes diagnosticadas com sífilis no mesmo local, 

até o ano de 2021 foi de 770 gestantes.(14)

 O número de nascidos vivos do município de Sorocaba 

foi de 44.459 crianças durante o período de 2018 a 2022, 

segundo dados do SINASC.(15)

 Para o cálculo da incidência dos casos novos de SC de 

2018 a 2022, foi necessário excluir 1 caso notificado, devido 

a idade da criança estar entre 18 meses e 13 anos. Desta 

forma, foram considerados 163 casos de SC, visto que a 

incidência se refere apenas a novos diagnósticos em crian-

ças menores de 1 ano de idade.

Portanto, a incidência média de sífilis congênita, no in-

tervalo dos anos 2018-2022, foi de 3,66 novos casos para 

cada 1.000 nascidos vivos em Sorocaba.

Em relação a incidência anual, chama a atenção que no 

ano de 2020, em comparação com o ano de 2019, houve 

redução de 58% na taxa de incidência de SC atingindo 2,2 

casos por 1.000 nascidos vivos em 2020.

Além disso, a pesquisa buscou a caracterização socio-

demográfica e clínica materna, por meio de variáveis das 

gestantes portadoras de sífilis durante o pré-natal ou in-

ternação no município durante o período estudado, con-

forme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização das gestantes portadoras de sífilis duran-
te o pré-natal ou internação (n=164) 

Variáveis
Resultados

n(%)

Faixa etária

     14 a 30 anos 132(80,5)

     31 a 40 anos 32(18,9)

     Mais de 40 anos 1 (0,6)

Etnia

     Branca 106(64,6)

     Parda 38(23,2)

     Preta 14(8,5)

     Ignorada 6(3,7)

Escolaridade

     Ignorado 70(43,8)

Ensino Médio 49(30,6)

     Ensino Fundamental 30(18,7)

     Ensino Superior 7(4,4)

     Analfabeta 4(2,5)

Realizou pré-natal

     Sim 134(81,7)

     Nenhuma ou menor que 6 consultas 29(17,7)

     Ignorado 1(0,6)

Momento do diagnóstico

     Durante o pré-natal 102(62,2)

     No momento do parto 53(32,3)

     Após o parto 9(5,5)

Teste VDRL no parto/curetagem

     Reagente 150 (91,5)

     Não reagente 10 (6,1)

     Não realizado 2 (1,2)

     Ignorado 2 (1,2)

Teste treponêmico confirmatório no parto/curetagem

     Não realizado 112(68,3)

     Reagente 49(29,9)

     Não reagente 2(1,2)

     Ignorado 1(0,6)

Esquema de tratamento

     Inadequado 82(50,0)

    Não realizado 64(39,0)

     Adequado 11(6,7)

     Ignorado 7(4,3)

 Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante

     Não 94(57,3)

     Ignorado 53(32,3)

     Sim 17(10,4)

Total 164(100,0)

O perfil materno encontrado mostrou que a maior parte 

das mães eram jovens, de 14 a 30 anos de idade, que se au-

todeclararam de etnia branca, com formação escolar igno-

rada, com comparecimento das gestantes nas consultas, 

com diagnósticos de sífilis durante o pré-natal e realização 

de tratamento inadequado. Quanto ao teste VDRL realizado 

na maternidade, imperou o resultado positivo e a maioria 
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dos parceiros não realizou o tratamento, seguidos de igno-

rado em 32,3% dos casos.

Ademais, este estudo procurou identificar a caracteri-

zação sociodemográfica e clínica dos recém-nascidos diag-

nosticados com sífilis congênita no município. Não houve 

predominância relevante de gênero, apenas 1 caso foi notifi-

cado pela variável 18 meses a 13 anos e a etnia prevalente foi 

a declarada pela maternidade notificante como etnia branca.

Em relação às variáveis clínicas dos recém-nascidos, 

foram caracterizados conforme Tabela 2.

materno e as variáveis da mãe e do RN. Porém, há um nú-

mero reduzido de observações, dessa forma, agrupou-se 

então a frequência de “Inadequado” e “Não realizado”, para 

aplicação de testes inferenciais, conforme Tabela 3.

Tabela 2. Características clínicas de recém-nascidos diagnostica-
dos com sífilis congênita (n=164)

Variáveis
Resultados

n(%)

Teste VDRL em sangue periférico

     Reagente 151(92,1)

Não reagente 7(4,3)

     Não realizado 5(3,0)

     Ignorado 1(0,6)

Teste VDRL em líquor

 Não reagente 85(51,9)

    Não realizado 52(31,7)

    Reagente 20(12,2)

     Ignorado 7(4,3)

Diagnóstico radiológico – alteração do exame de ossos longos

     Não 120(73,1)

     Não realizado 20(12,2)

    Sim 12(7,3)

     Ignorado 12(7,3)

Diagnóstico clínico

     Assintomático 132(80,5)

    Sintomático 27(16,5)

    Não se aplica 3(1,8)

     Ignorado 2(1,2)

Presença de sinal(s) e/ou sintoma(s)

    Ausentes 134(81,7)

    Icterícia 21(12,8)

    Lesões cutâneas 5(3,1)

    Outro(s) sintoma(s) 5(3,1)

    Anemia 3(1,8)

    Hepatomegalia 2(1,2)

    Rinite muco-sanguinolenta 1(0,6)

    Esplenomegalia 1(0,6)

    Não se aplica (óbito) 2(1,2)

  Ignorado 2(1,2)

Esquema de tratamento

Penicilina G cristalina 128(78,0)

Penicilina G procaína 9(5,5)

Penicilina G benzatina 6(3,7)

Não realizado 7(4,3)

Ignorado 2(1,2)

Outro esquema 12(7,3)

Evolução do caso

     Vivo 161(98,2)

    Óbito por SC 2(1,2)

    Aborto 1(0,6)

Total 164(100,0)

Tabela 3. Associação entre as variáveis da mãe e o seu esquema de 
tratamento (agrupado) 

Variável

Esquema de tratamento materno 

Adequado
Inadequado 

ou não 
realizado Valor p*

n(%) n(%)

Faixa etária materna 1,0000

     14 a 30 anos 9(81,8) 117(80,1)

     31 a 40 anos 2(18,2) 28(19,2)

     Mais de 40 anos - 1(0,7)

Etnia materna 0,1711

     Branca 5(45,4) 98(67,1)

     Parda 4(36,4) 32(21,9)

     Preta 1(9,1) 13(8,9)

     Ignorada 1(9,1) 3(2,1)

Escolaridade   0,0205

     Ignorada 5(45,4) 62(43,7)

 Ensino Médio 1(9,1) 45(31,7)

     Ensino Fundamental 2(18,2) 28(19,7)

     Ensino Superior 3(27,3) 4(2,8)

     Analfabeta - 3(2,1)

Realizou pré-natal  0,2699

     Sim 11(100,0) 117(80,1)

     Nenhuma ou < 6 consultas - 28(19,7)

     Ignorado - 1(0,7)

Momento de diagnóstico  0,1069

     Durante o pré-natal 10(90,1) 86(58,9)

     No momento do parto 1(9,1) 51(34,9)

     Após o parto - 9(6,2)

Teste VDRL no parto/curetagem  0,3308

     Reagente 9(81,8) 135(92,5)

     Não reagente 2(18,2) 8(5,5)

     Não realizado - 2(1,4)

     Ignorado - 1(0,7)

Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante  <0,001

     Sim 9(81,8) 7(4,8)

     Não - 93(63,7)

     Ignorado 2(18,2) 46(31,5)

*Teste exato de Fisher ou Teste qui-quadrado.

Como forma de ampliar a análise dos dados, foram 

realizadas associações entre o esquema de tratamento 

Foi observada associação significativa entre o trata-

mento materno adequado e a escolaridade da mãe na ca-

tegoria “ensino superior”.

Em relação ao parceiro(s) tratado(s) concomitante a 

gestante, houve significância na categoria “sim” em esque-

ma de tratamento materno adequado.

Além disso, foram realizados testes inferenciais para 

verificar associação entre as variáveis do recém-nascido 

diagnosticado e o esquema de tratamento para sífilis du-

rante a gestação pela mãe, conforme Tabela 4.

Na análise do gênero do RN, houve diferença signifi-

cativa dentro da categoria “ignorado”. Já na variável Teste 

VDRL em líquor, houve significância dentro da categoria 

“reagente” em esquema de tratamento materno adequado.
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A taxa de incidência de SC encontrada foi de 3,66 no-

vos casos por 1.000 nascidos vivos (NV). Nesse período, no 

Brasil, verifica-se que a taxa média nacional de incidência de 

sífilis congênita chegou a alcançar 9,9 casos por 1.000 NV, 

conforme Boletim Epidemiológico de sífilis do Ministério da 

Saúde (MS). De acordo com o Departamento de Condições 

Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, do MS, a 

taxa de ocorrência cresceu progressivamente ao longo dos 

anos, visto que, em 2009, a incidência era de 2,1 casos da 

doença para cada 1.000 NV.(16) 

Um estudo de Paiva e Fonseca(17) realizado na cidade do 

Rio de Janeiro, revelou taxa de incidência de sífilis congê-

nita de 18,6 casos/1.000 NV no ano de 2020. Já no estado 

da Bahia, a incidência apresentada por Soares e Aquino(18) 

indicou taxa de 6,7 casos/1.000 NV, acompanhando a in-

cidência no estado do Paraná apontada por Silva et al.,(11) 

de 6 casos/1.000 NV. No estado de São Paulo, a taxa de 

incidência alcançou 7,5 casos /1.000 NV no ano de 2021.(16)

A incidência de SC no município de Sorocaba revela va-

lor abaixo do esperado das cifras, mas que ainda perma-

nece alta para o alcance da Certificação de Eliminação da 

Transmissão Vertical, conforme preconizado pelo MS, que 

considera a meta “ouro” para os municípios como sendo a 

taxa de incidência ≤ 2,5 casos por 1.000 nascidos vivos.(19)

Em uma análise anual do município, o ano de 2020 foi 

considerado atípico em relação a queda do número de ca-

sos de SC, indicando incidência de 2,2 casos por 1.000 NV, 

corroborada pela pandemia de Covid-19. Depreende-se a 

possibilidade de redução no comportamento sexual com 

Tabela 4. Associação entre as variáveis do recém-nascido e o es-
quema de tratamento materno (agrupado)

Variável

Esquema de tratamento materno 

Adequado
Inadequado 

ou não 
realizado Valor p*

n(%) n(%)

Gênero do RN 0,0425

     Feminino 7(63,6) 69(47,3)

     Masculino 3(27,3) 76(52,0)

     Ignorado 1(9,1) 1(0,7)

Idade na notificação   1,0000

     1 a 7 dias 11(100,0) 145(99,3)

     18 meses a 13 anos - 1(0,7)

Etnia 0,7141

     Branca 8(72,7) 110(76,4)

     Preta 1(9,1) 8(5,6)

     Parda 1(9,1) 17(11,8)

     Ignorada 1(9,1) 9(6,2)

Teste VDRL em líquor 0,0170

     Reagente 5(45,6) 15(10,3)

     Não reagente 4(36,4) 75(51,3)

     Não realizado 2(18,2) 49(33,6)

     Ignorado - 7(0,7)

*Teste exato de Fisher ou Teste qui-quadrado.

A seguir, a Tabela 5 apresenta a análise de resíduos nor-

malizados para os testes significativos e as frequências 

destas variáveis, caso as medidas fossem independentes.

DISCUSSÃO
O presente estudo teve como objetivo realizar caracteriza-

ção sociodemográfica e clínica das mães e RN infectados 

com sífilis no município de Sorocaba, São Paulo, entre os 

anos de 2018 e 2022. 

Tabela 5. Frequências Esperadas, Observadas e Resíduos Normalizados da análise qui-quadrado de variáveis significativas por tratamento 
materno (agrupado)

Variável

Esquema de tratamento materno 

Adequado Inadequado ou não realizado Valor p

Obs. Esp. Res. Obs. Esp. Res.

Escolaridade da mãe 0,0205 

Analfabeta 0 0,21 -0,49 3 2,78 0,48

Ensino Fundamental 2 2,16 -0,12 28 27,8 0,12

Ensino Médio 1 3,30 -1,57 45 42,69 1,57

Ensino Superior 3 0,50 3,73 4 6,49 -3,73

Ignorado 5 4,81 0,11 62 62,18    -0,11

Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante  <0,001

Sim 9 1,02 8,14 7 14,97 -8,14

Não 0 5,96 -4,14 93 87,03  4,14

Ignorado 2 3,01 -0,92 46 43,98 0,92

 Gênero do RN 0,0425

Feminino 7 5,32 1,05 69 70,67 -1,05

Masculino 3 5,53 -1,58 76 73,46 1,58

Ignorado 1 0,14 2,39 1 1,86 -2,39

Teste VDRL em líquor 0,0170

Reagente 5 1,40 3,37 15 18,59 -3,37

Não reagente 4 5,53 -0,96 75 73,466 0,96

Não realizado 2 3,57 -1,05 49 47,42 1,05

Ignorado 0 0,49 -0,74 7 6,56 0,74

Obs. = Observada / Esp. = Esperada / Res. = Resíduo
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múltiplas parcerias, como também a diminuição da procura 

pelos sistemas de saúde,  provocando subdiagnósticos e 

subnotificações em todo o país.(20,21)

Em relação as características sociodemográficas, foi 

encontrado maior número de casos de sífilis congênita 

em bebês de etnia branca e filhos de mães autodeclara-

das brancas, acompanhando  perfil étnico regional, segun-

do dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE).(22) Estudo semelhante também aponta perfil de 

mães com etnia branca.(23)

O perfil materno encontrado mostrou ainda maioria de 

mães com escolaridade ignorada (43,75%) e com idade de 

14 a 30 anos (80,49%), semelhante ao estudo da cidade do 

Rio de janeiro, de mães com faixa etária menor de 35 anos 

e um elevado percentual de ignorado/branco para as va-

riáveis escolaridade e etnia.(17) Assim como no estado do 

Paraná(11) e na cidade de Palmas,(24) com faixa etária mater-

na que corrobora com os encontrados neste estudo. 

A faixa etária de maior prevalência pode estar relacio-

nada ao período considerado  reprodutivo da mulher, além 

do fato de as mulheres jovens estarem mais propensas a 

adquirir a infecção, pois este é o período em que estão se-

xualmente ativas.(25) Outra explicação pode estar ligada ao 

fato de que o uso de preservativos nas relações sexuais é 

menor nessa faixa etária.(26)

Houve evidência significativa entre o esquema de trata-

mento materno adequado e escolaridade na categoria de 

ensino superior, revelando que o tratamento inadequado 

ou não realizado está associado a menores níveis de forma-

ção escolar e a ocorrência da transmissão vertical da sífilis. 

Condições como a baixa escolaridade e por consequência 

menor acesso a informações está relacionado a maior inci-

dência de sífilis congênita.(27)

A cobertura do pré-natal no município de Sorocaba é 

universal. Neste estudo, a maioria das mães (81,7%), de fato 

realizaram pré-natal e, 62% tiveram o diagnóstico da sífilis 

durante o pré-natal. Contudo, houve maioria de esquema 

de tratamento inadequado e não realizado, mesmo que 

ofertado em momento oportuno e de maneira gratuita pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Em relação ao parceiro tratado concomitante a gestan-

te, houve significância de parceiros não tratados em esque-

ma de tratamento materno inadequado ou não realizado, 

assim como alto índice de “ignorado” (32,3%), na categoria. 

É fundamental a investigação da parceria, visto que, uma 

vez infectada, pode continuar reinfectando à gestante, fato 

encontrado em achados de outros estudos em Sergipe, 

Maringá e Santa Catarina, que demonstram associação en-

tre parceria não tratada concomitante a gestante.(28-30)

Quanto ao recém-nascido, a literatura não aponta evi-

dências de predomínio do gênero do RN em detrimento do 

tratamento materno e estudos semelhantes não identifi-

caram soberania importante.(11,17,18,23) Do total de 164 recém-

-nascidos, 134 não apresentaram sinais e sintomas carac-

terísticos da doença. O diagnóstico clínico predominante 

foi de RNs assintomáticos que apresentaram sobrevida ao 

tratamento até a alta hospitalar, semelhante ao perfil bra-

sileiro.(31)

Neste estudo, a falta de informações sobre a escolari-

dade materna, denominado como categoria “ignorada” nas 

fichas de notificação, mostraram-se um obstáculo para a 

análise apropriada referente a escolaridade materna. 

A chave para combater a sífilis congênita neste municí-

pio, como revelado por este estudo, reside no tratamento 

inadequado de gestantes e parceiros, indicadores cruciais 

para orientar ações de vigilância. 

CONCLUSÃO
Este estudo analisou a incidência de sífilis congênita em 

Sorocaba, SP (2018-2022), notificando 164 casos e uma 

taxa de 3,66 por 1.000 nascidos vivos. O perfil sociode-

mográfico das mães, predominantemente jovens, de etnia 

branca e com escolaridade desconhecida, reflete desafios 

na identificação e tratamento. A associação significativa 

entre o esquema de tratamento materno e a escolarida-

de, especialmente no ensino superior, destaca a importân-

cia do acesso à informação na prevenção da transmissão 

vertical.

Apesar da cobertura universal do pré-natal, a presença 

majoritária de tratamentos inadequados ou não realizados 

sugere barreiras práticas e socioeconômicas. A significati-

va proporção de parceiros não tratados ou desconhecidos 

destaca a necessidade de abordagens mais abrangentes, 

considerando a dinâmica do casal.

Os resultados não apenas fornecem insights cruciais 

para a realidade local, mas também destacam a importân-

cia de estratégias integradas que ultrapassem o âmbito clí-

nico. A implementação de medidas preventivas, educacio-

nais e de apoio socioeconômico é imperativa para mitigar 

as barreiras identificadas e avançar em direção à redução 

efetiva da sífilis congênita em Sorocaba.
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RESUMO
Objetivo: Verificar a autoeficácia no uso de preservativo de estudantes do curso de graduação em enfermagem de uma 
Universidade Pública Federal no interior de Minas Gerais.
Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa, realizado com discentes de graduação 
em enfermagem. Utilizou-se um instrumento sociodemográfico e a Escala de Autoeficácia no Uso de Preservativos. 
Resultados: Participaram 148 estudantes, predominando na faixa etária de 18 a 25 anos (74,3%), de cor branca (52,7%), 
gênero feminino (82,4%) e heterossexuais (77,7%). Dos 117 (79,1%) com vida sexual ativa, 53 (45,3%) usam preservativo e 
51 (43,6%) usam pílula ou injeção. Observou-se alta pontuação na autoeficácia no uso de preservativo. Houve diferenças 
significativas nas dimensões Habilidade, Assertividade e escore total da escala entre os que têm e os que não têm vida 
sexual ativa. 
Conclusão: Os estudantes mostraram ter conhecimento satisfatório sobre a autoeficácia do uso de preservativos, apesar 
da baixa adesão. Isso ressalta a importância de estratégias educativas focadas na prática efetiva e consistente do uso de 
preservativos para prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis.

ABSTRACT
Objective: Verify self-efficacy in condom use among undergraduate nursing students at a Federal Public University in the 
interior of Minas Gerais. 
Methods: This was an observational, cross-sectional, and descriptive study with a quantitative approach, conducted with 
undergraduate nursing students. Data were collected using a sociodemographic instrument and the Condom Use Self-
Efficacy Scale.
Results: A total of 148 students participated, predominantly aged 18 to 25 years (74.3%), identifying as white (52.7%), female 
(82.4%), and heterosexual (77.7%). Of the 117 students (79.1%) who were sexually active, 53 (45.3%) reported using condoms 
and 51 (43.6%) used pills or injections. High scores in condom use self-efficacy were observed. Significant differences were 
noted in the Skill, Assertiveness, and total score dimensions of the scale between sexually active and inactive students. 
Conclusion: The students demonstrated satisfactory knowledge regarding the self-efficacy of condom use, despite low 
adherence rates. This underscores the importance of educational strategies focused on effective and consistent condom 
use practices for the prevention of Sexually Transmitted Infections.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la autoeficacia en el uso del preservativo entre estudiantes de enfermería de una Universidad Pública 
Federal del interior de Minas Gerais. 
Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado con estudiantes de grado en 
enfermería. Se utilizó un instrumento sociodemográfico y la Escala de Autoeficacia en el Uso de Preservativos. 
Resultados: Participaron 148 estudiantes, predominando en el rango de edad de 18 a 25 años (74,3%), de raza blanca (52,7%), 
género femenino (82,4%) y heterosexuales (77,7%). De los 117 (79,1%) con vida sexual activa, 53 (45,3%) usan preservativo y 51 
(43,6%) usan píldora o inyección. Se observó un alto puntaje en la autoeficacia en el uso de preservativos. Hubo diferencias 
significativas en las dimensiones Habilidad, Asertividad y puntuación total de la escala entre los que tienen y no tienen vida 
sexual activa. 
Conclusión: Los estudiantes mostraron tener un conocimiento satisfactorio sobre la autoeficacia del uso de preservativos, 
apesar de la baja adhesión. Esto resalta la importancia de estrategias educativas enfocadas en la práctica efectiva y 
consistente del uso de preservativos para la prevención de Infecciones Sexualmente Transmisibles.
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INTRODUÇÃO
As infecções sexualmente transmissíveis (IST) represen-

tam um grave problema de saúde global, afetando a qua-

lidade de vida e acarretando diversas complicações. Essas 

doenças podem causar inflamações e outras infecções 

genitais, e estão associadas a complicações graves, como 

doença inflamatória pélvica e infertilidade.(1)

No Brasil, acredita-se que haja de 10 a 12 milhões de ca-

sos de IST a cada ano, e estudos epidemiológicos recen-

tes têm mostrado um aumento significativo das IST entre 

jovens.(2,3) Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 

24% dos jovens entre 14 e 19 anos já tiveram exposição ao 

vírus do papiloma humano (HPV), Chlamydia Trachomatis, 

Trichomonas Vaginalis, entre outros.(4)

Diversas medidas têm sido abordadas para diminuir sua 

tolerância, algumas dessas estratégias incluem a oferta 

de preservativos sem custo, testes rápidos nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), a realização regular de testes para 

HIV, e uma série de exames para detecção de doenças.(3) 

Inúmeros estudos têm identificado uma dificuldade en-

frentada em relação ao uso de preservativos, seja pela per-

cepção de que eles interferem no prazer sexual, pela falta 

de consciência sobre os riscos associados ao uso inconsis-

tente ou pela inconsistência nas práticas e conhecimentos 

em relação ao uso correto do preservativo.(4)

A autoeficácia diz respeito às crenças nas capacidades 

de um indivíduo em organizar e desempenhar os cursos de 

ação fundamentais para executar certas crenças de auto-

eficácia podendo ser compreendidas como o julgamento 

que uma pessoa tem de sua habilidade de realizar alguma 

atividade prezando um definido desempenho. Para refor-

çar as crenças de autoeficácia se trata de uma análise ou 

percepção própria particular referente a sua inteligência, 

capacidade, conhecimentos entre outros.(5)

Com isso o objetivo dessa pesquisa foi verificar a auto-

eficácia no uso de preservativo de estudantes do curso de 

graduação em enfermagem de uma Universidade Pública 

Federal no interior de Minas Gerais. Tendo como proposito 

entender se ocorre algum problema ou objeção para o uso 

do preservativo e se existem dúvidas sobre ele.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, transversal, descri-

tivo e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada 

em uma Universidade Pública no interior de Minas Gerais. 

Os participantes foram discentes do curso de graduação 

em enfermagem, que é composto por 468 discentes, sendo 

dividido em 10 períodos. A amostra foi não probabilística 

por conveniência, composta por estudantes regularmente 

matriculados, que tinham de 18 a 45 anos. Os estudantes 

eram abordados nas salas de aula e espaços da universida-

de, e por grupos de WhatsApp. Eles eram esclarecidos so-

bre os objetivos da pesquisa, convidados a assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencher 

questionários autoaplicáveis, sendo um sociodemográfico 

e de caracterização da amostra e a Escala de Autoeficácia 

no Uso de Preservativos (CUSES). 

A coleta de dados foi realizada de janeiro a março de 

2023. O instrumento sociodemográfico e de caracteriza-

ção da amostra utilizado era composto por variáveis como: 

idade; cor autorreferida; estado civil; gênero; sexualidade; 

escolaridade; qual período; vinculo empregatícios; estado 

civil; religião; renda total do núcleo familiar; se durante o 

período mora com familiares ou não; possui vida sexual ati-

va; idade com que começou a vida sexual; se tem acompa-

nhamento psicológico; usa ou já usou substâncias psicoati-

vas (drogas e/ou álcool); Se usa ou já usou, qual substância; 

Atualmente se tem algum parceiro(a) sexual; Utiliza algum 

método contraceptivo nas relações sexuais. 

A escala CUSES, foi traduzida e validada para o por-

tuguês por Andrade et al.(6) É instrumento autoaplicável, 

composto de 14 itens. Ela possui quatro subescalas que 

mensuram Habilidade, Assertividade, Prazer e Drogas e 

DSTs. O primeiro elemento, denominado Habilidade, está 

relacionado à destreza mecânica no uso do preservativo. 

O segundo elemento, chamado Assertividade, diz respeito 

à habilidade de negociar e convencer o parceiro(a) a utilizar 

o preservativo. O terceiro elemento, denominado Prazer e 

Drogas, indica a capacidade de usar preservativos mesmo 

sob influência de álcool ou drogas, sem que isso resulte em 

uma diminuição da sensação sexual. Por fim, o último ele-

mento, DSTs, aborda o receio do(a) respondente de que o(a) 

parceiro(a) possa pensar que ele(a) tenha alguma doença 

sexualmente transmissível.(6) 

A escala CUSES é pontuada em uma escala Likert de 5 

pontos, variando de 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo 

totalmente). A pontuação total varia de 0 a 56, sendo que 

pontuações mais altas indicam uma percepção mais forte 

ou elevada da eficácia do uso de preservativos, após rever-

ter 4 itens formulados de maneira negativa.

Após a coleta de dados, os dados foram importados para 

uma planilha do Microsoft EXCEL®. Após os dados foram ar-

mazenados no programa IBM SPSS®, versão 23.0. Utilizou-

se as análises descritivas para apresentação das variáveis de 

interesse, utilizando frequência, porcentagem, mínimo, má-

ximo, média e desvio padrão para dados sociodemográficos 

e dados quantitativos. Para verificar a influência de variá-

veis sociodemográficas sobre os escores da CUSES, análise 
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bivariada por meio de teste t de Student. Ressalta-se que 

os pré-requisitos para uso dos testes paramétricos foram 

devidamente considerados e nível de significância de 5% 

(α=0,05) foi adotado para análises inferenciais.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos (CEP) e aprovado com o número CAAE: 

58468822.8.0000.5152. O participante ficou com uma có-

pia do termo assinado pelos pesquisadores.

RESULTADOS
O presente estudo analisou a autoeficácia de 148 estudan-

tes de enfermagem em relação ao uso de preservativos. A 

maioria 117 (79,1%) discentes relataram ter vida sexual ati-

va. Destes, 53 (45,3%) relatavam uso do preservativo, e 51 

(43,6%) em uso de pílula ou injeção.

Tabela 1. Características sociodemográficos dos estudantes/dis-
centes do Curso de Graduação em Enfermagem

Variável  n(%)  

Idade 

18-25 110(74,3)

26-45 38(25,7)

Cor

Branca 78(52,7) 

Preta/Parda/Outras 70(47,3) 

Gênero

Masculino 25(16,9) 

Feminino 122(82,4) 

Outros 1(0,7) 

Orientação sexual

Heterossexual 115(77,7) 

Homossexual 9(6,1) 

Bissexual 21(14,2) 

Assexual 2(1,4) 

Outros 1(0,7) 

Período

1-5 72(48,6) 

6-10 74(50,0) 

Indeterminado 2(1,4) 

Emprego

Desempregado 114(77,0)

Tempo integral 7(4,7)

Meio período 14(9,5)

Outros 10(6,8) 

Estado Civil 

Solteiro 124(83,8)

Casado/Amasiado 22 (14,9) 

Divorciado 2 (1,4) 

Religião

Católica 54 (36,5) 

Evangélica 24 (16,2)

Espírita 18 (12,2)

Umbanda/Candomblé/Outra 14 (10,1)

Nenhuma 36 (24,3)

Renda

1-2 salários-mínimos 60 (40,5)

3-4 salários-mínimos 49 (33,1) 

5-6 salários-mínimos 29 (19,6)

7 ou mais salários-mínimos 10 (6,8)

Variável  n(%)  

Mora fora da casa dos familiares

Sim 52(35,1)

Não 96(64,9)

Acompanhamento psicológico no último ano

Sim 56(37,8)

Não 92(62,2)

Uso substâncias psicoativas

Já usei 60(40,5)

Uso 47(31,8)

Nunca usei 40(27,0)

Qual substância?

Álcool 84(56,0)

Maconha 19(12,6)

Outras drogas 5(3,3)

Cigarro/palheiro 4(2,6)

Vida sexual ativa

Sim 117(79,1)

Não 31(20,9)

Se sim, usa contraceptivo? (n=117)

Não usa 16(13,7)

Preservativo 53(45,3)

Pílula ou injeção 51(43,6)

Implante 3(2,6)

DIU 26(22,2)

Coito interrompido 18(15,4)

Tabelinha 5 (4,3)

Idade que começou vida sexual (média/DP) 17,28 (±2,5)

Tem parceiro atual?

Não 53(35,8)

Sim, tenho parceiro(a) sexual ocasional 7(4,7)

Sim, tenho parceiro(a) sexual regular 79(53,4)

Sim, tenho parceiros(as) sexuais ocasionais 7(4,7)

Sim, tenho parceiros(as) sexuais regulares 2(1,4)

Continua...

Continuação.

Na tabela 2, observa-se as respostas em relação ao 

questionário CUSES. Nota-se que a grande maioria dos 

discentes (n=117, 79,1%) se sente confiante para pedir que 

seu parceiro sexual faça o uso de preservativo duran-

te o ato, sem que ele pense que ele tenha alguma doença 

transmissível.

Na Tabela 3, temos as medidas de centralidade e disper-

são dos escores da CUSES e suas dimensões. A média de 

escore total da escala foi de 47,53 (DP=6,84).

Na análise bivariada de comparação entre sexo, idade e 

período e as médias das dimensões da CUSES não houve di-

ferença estatisticamente significante (dados não demons-

trados – p>0,05). Na comparação entre ter vida sexual ativa 

e dimensões da CUSES houve diferença significante nas 

dimensões Habilidade, Assertividade e escore total, sendo 

que aqueles participantes que não tinham vida sexual ativa 

pontuaram menos nas três dimensões (Tabela 4).

DISCUSSÃO
A presente pesquisa examinou a autoeficácia dos estu-

dantes de enfermagem em relação ao uso de preservati-

vos. Esses resultados têm implicações significativas para o 
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campo da saúde sexual e podem contribuir para o desen-

volvimento de estratégias de intervenção e políticas volta-

das para promover a adoção adequada do uso de preser-

vativos entre os estudantes universitários de enfermagem. 

A compreensão desses dados é crucial para fornecer dire-

trizes e recursos que visem melhorar a conscientização e a 

prática saudável de proteção contra doenças sexualmente 

transmissíveis. 

Ao analisar os 117 participantes que relataram ter vida 

sexual ativa, foi observado que a taxa de não utilização 

de qualquer método contraceptivo foi de 13,7%, e apenas 

45,3% relataram o uso de preservativos. Esses resultados 

são significativamente inferiores ao esperado, levando 

em consideração o nível de educação dos universitários 

e o conhecimento desses estudantes sobre a importância 

do uso de preservativos não apenas como contraceptivo, 

mas também como forma de prevenção contra o HIV e 

outras IST. 

De fato, foi constatado que o uso de preservativos ge-

ralmente é mais comum apenas na primeira relação sexual, 

havendo uma redução no seu uso nas relações subsequen-

tes, especialmente quando os indivíduos estão envolvidos 

em relacionamentos estáveis.(7-10) Essa tendência sugere 

que, à medida que a intimidade e a confiança aumentam, a 

prática do uso de preservativo é negligenciada. Essa situ-

ação é preocupante, pois a proteção contra IST não deve 

ser comprometida mesmo em relacionamentos estáveis.(11)

É evidente que é necessário um esforço contínuo para 

promover a conscientização sobre a importância do uso 

consistente de preservativos, independentemente do tipo 

de relacionamento em que se está envolvido. Intervenções 

educativas e de saúde devem ser direcionadas aos estu-

dantes universitários, enfatizando os riscos associados à 

falta de uso de preservativos e fornecendo informações 

sobre a prevenção de IST. Essas ações são fundamentais 

Tabela 2. Escala de Autoeficácia no Uso de Preservativo (CUSES) dos estudantes/discentes do Curso de Graduação em Enfermagem 

PERGUNTA
Discordo 

altamente Discordo

Nem 
discordo/

nem 
concordo

Concordo Concordo 
altamente

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Sinto-me envergonhada (o)em colocar um preservativo em mim ou em meu parceiro  107(72,3) 18(12,2) 6,1(9) 2,0(3) 7,4(11)

2. Sinto-me confiante de que poderia colocar ou remover tranquilamente 
um preservativo quando tenho relações sexuais.

4(2,7) 7(4,7) 11,5(17) 14,2(21) 66,9(99)

3. Sinto-me confiante em minha capacidade de colocar um preservativo 
em mim ou meu/minha parceiro(a) durante as preliminares.

4,7(7) 3,4(5) 18,9(28) 19,6(29) 53,4(79)

4. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com meu/
minha parceiro(a) sem “atrapalhar o momento”.

3,4(5) 1,4(2) 8,8(13) 18,2(27) 68,2(101)

5. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com sucesso.  2,0(3) 2,0(3) 6,8(10) 20,3(30) 68,9(102)

6. Sinto-me confiante em minha capacidade para discutir o uso do 
preservativo com qualquer parceiro(a) que eu possa ter.

0,7(1) 2,0(3) 4,1(6) 15,5(23) 77,7(115)

7. Sinto-me confiante em minha capacidade de sugerir o uso 
de preservativo com um(a) novo(a) parceiro(a).

2,0(3) 0,7(1) 4,7(7) 14,2(21) 78,4(116)

8. Sinto-me confiante para pedir que meu(minha) parceiro(a) use preservativo 
sem que ele(a) ache que é portador de alguma “doença”

0,7(1) 0,7(1) 4,1(6) 15,5(23) 79,1(117)

9. Sinto-me confiante de que posso utilizar um preservativo 
durante uma relação sem diminuir o prazer sexual.

3,4(5) 8,8(13) 10,1(15) 14,2(21) 63,5(94)

10. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo 
mesmo após ter ingerido bebidas alcoólicas.

6,1(9) 8,8(13) 32,4(48) 11,5(17) 41,2(61)

11. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo mesmo após ter utilizado drogas. 12,2(18) 10,1(15) 37,2(55) 7,4(11) 33,1(49)

12. Não me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 
porque sentiria medo dele(a) pensar que já tive experiências homossexuais.

87,2(129) 3,4(5) 7,4(11) 0,7(1) 1,4(2)

13. Não me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 
porque sentiria medo dele(a) pensar que tenho uma doença sexualmente transmissível. 

85,8(127) 4,7(7) 7,4(11) 0,7(1) 1,4(2)

14. Não me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 
porque sentiria medo dele(a) pensar que já tive uma doença sexualmente transmissível.

85,8(127) 6,1(9) 4,7(7) 1,4(2) 2,0(3)

Tabela 3. Medidas de centralidade e dispersão dos escores da 
Escala de Autoeficácia no uso do preservativo (CUSES), dos estu-
dantes/discentes do Curso de Graduação em Enfermagem 

Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão

Habilidade 4,0 20,0 16,89 3,26

Assertividade 0,0 12,0 11,05 1,83

Prazer e Drogas 0,0 12,0 8,38 2,94

DSTs 0,0 12,0 11,19 2,14

Total 16,0 56,0 47,53 6,84

Tabela 4. Dados comparativos entre escores obtidos na Escala de 
Autoeficácia no uso de preservativo (CUSES) com vida sexual ati-
va ou não, dos estudantes/discentes do Curso de Graduação em 
Enfermagem 

Vida Sexual Ativa
p-valor

Sim Não

Habilidade 17,6±2,6 14,3±4,1 <0,01

Assertividade 11,3±1,3 9,9±2,7 <0,01

Prazer e Drogas 8,4±2,9 8,0±2,7 0,50

DSTs 11,4±1,7 10,3±3,1 0,07

Total 48,8±5,6 42,6±8,5 <0,01
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para melhorar a saúde sexual dos jovens e reduzir a inci-

dência de doenças transmitidas sexualmente na população 

estudantil universitária.(12)

A expectativa de autoeficácia refere-se à percepção 

que um indivíduo possui sobre sua capacidade de execu-

tar e atingir um comportamento específico. É inegável que 

o nível cultural é um dos elementos que podem impactar 

a confiança na utilização de preservativos.(13) A percep-

ção da própria capacidade é um fator crucial na previsão 

do sucesso na adoção de comportamentos de prevenção, 

desempenhando um papel fundamental na abordagem da 

falta de uso de preservativos. Estudos têm demonstrado 

que é mais eficaz promover comportamentos seguros des-

de uma idade jovem, antes que as pessoas desenvolvam 

comportamentos de alto risco. É mais efetivo agir de for-

ma preventiva do que tentar modificar comportamentos já 

estabelecidos.(13) No entanto, é possível inferir que, quanto 

mais instruída e consciente da própria capacidade de utili-

zar preservativos, menor é a probabilidade de realizar rela-

ções sexuais desprotegidas. 

Neste estudo não houve nenhuma diferença de auto-

eficácia do uso de preservativo entre gênero feminino e 

masculino, entre idades e entre os períodos que os entre-

vistados se apresentam. Isso significa que independente de 

gênero, idade e período, a orientação e conscientização se 

encontra a mesma e aderência do uso também. 

No entanto, um estudo observou uma relação direta 

entre a idade e a não utilização de preservativos. Quanto 

mais velha era a pessoa, menor era a tendência de aderir 

ao uso de preservativos nas últimas cinco relações sexuais.
(14) A prática de relações sexuais sem preservativo é mais 

comum em indivíduos mais maduros, que possuem certa 

estabilidade financeira e demonstram conhecimento ade-

quado sobre a prevenção de IST. No entanto, eles enfren-

tam dificuldades em adotar o uso regular de preservativos 

devido à confiança no parceiro fixo, influência do consumo 

de álcool e busca pelo prazer.(14)

Outro estudo destaca que, mesmo em uma comunida-

de universitária de alta escolaridade e com características 

distintas, a prevalência de conhecimento sobre o uso de 

preservativos é baixa.(15) Existem diversas questões além 

do conhecimento sobre o HIV e outras IST, assim como a 

percepção de risco, que influenciam a adoção ou não de 

comportamentos de proteção entre os universitários. Essa 

discrepância entre o conhecimento teórico e as práticas de 

sexo sem preservativo é um achado importante. 

É amplamente reconhecido que ter preservativos dis-

poníveis gratuitamente nas universidades, desempenhan-

do um papel crucial na promoção do seu uso. Quando 

combinados com programas de prevenção de IST, essas 

iniciativas essas iniciativas demonstraram aumentar signi-

ficativamente a utilização de preservativos.(16) Portanto, é 

recomendado que as instituições de ensino superior imple-

mentem políticas e programas de saúde sexual que incluam 

a distribuição gratuita de preservativos, além de oferece-

rem orientação e educação abrangentes sobre a importân-

cia do seu uso para prevenir IST. 

Ao comparar os estudantes que têm vida sexual ativa 

com aqueles que não têm, foi evidenciado diferença na ha-

bilidade e assertividade em relação ao uso de preservativos. 

Isso é compreensível, uma vez que aqueles que estão en-

volvidos em atividade sexual têm uma maior compreensão 

do assunto em comparação aos que apenas possuem co-

nhecimento teórico. Essa disparidade é esperada, conside-

rando que a experiência prática proporciona um maior dis-

cernimento sobre a importância do uso de preservativos. 

Em 1998, foi estabelecida uma ligação entre a confiança 

nas próprias habilidades e o uso de preservativos. Em si-

tuações sexuais que envolvem risco de infecção, é crucial 

que a pessoa tenha muita autoconfiança, seja capaz de co-

municar-se abertamente sobre sexualidade, praticar sexo 

seguro e possua habilidades de negociação com o parcei-

ro. Essa distinção é especialmente notável entre aqueles 

que utilizam preservativos para evitar complicações de IST 

e aqueles que aceitam e adotam métodos contraceptivos, 

geralmente associados à responsabilidade da mulher. O 

uso de preservativos exige que a pessoa não apenas tenha 

controle sobre si mesma, mas também sobre o parceiro.(13)

Neste estudo, observa-se uma correlação significativa 

entre a atividade sexual e a competência no uso de pre-

servativos, ressaltando a necessidade de fomentar a auto-

confiança e as habilidades de comunicação entre os estu-

dantes universitários. É essencial, também, prover acesso 

a informações e recursos que viabilizem a prática de sexo 

seguro. Isso inclui a promoção de conscientização sobre 

o uso adequado de preservativos como medida preventiva 

contra IST.

A promoção do uso adequado de preservativos e a 

conscientização sobre a prevenção de IST são essenciais 

na prática clínica da enfermagem. Os enfermeiros desem-

penham um papel crucial na educação dos pacientes so-

bre saúde sexual, fornecendo informações precisas e apoio 

emocional. Ao abordar a autoeficácia no uso de preserva-

tivo, os enfermeiros fortalecem a confiança dos indivíduos 

em habilidades de negociação e práticas de sexo seguro, 

contribuindo para a prevenção de doenças e redução de 

riscos relacionados à saúde sexual. A enfermagem desem-

penha um papel importante na promoção da saúde sexual e 
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na redução de gravidez não planejada, oferecendo cuidado 

abrangente e holístico.

Além disso, pode-se verificar que os dados da presente 

pesquisa está conforme um estudo, e que os dados eviden-

ciam que a maioria de alunos matriculados em instituições 

de ensino superior são do gênero feminino e que as pes-

soas obterem o conhecimento científico e adequado sobre 

as IST não é eficaz para promoverem a prevenção em suas 

relações sexuais, fazendo assim com que a população de 

estudantes da área de saúde possuam um risco de se in-

fectarem e que além de não utilizarem de preservativos, 

mais de 50% dos alunos fazem uso de bebidas alcoólicas, a 

qual é considerada um fator de risco, uma vez que o álcool 

é considerado um desinibidor e consequentemente pode 

fazer com que as pessoas não se previnam.(16)

	 Sendo assim, as pesquisas mostram que os futu-

ros profissionais de saúde, os quais estarão em constan-

te processos de educação em saúde com seus pacientes, 

não praticam em seu cotidiano o que repassam para seus 

pacientes e passam frequentemente por momentos de ex-

posições, podendo serem os próximos a necessitarem de 

cuidados de enfermagem relacionados a IST.

A amostra restrita a estudantes de um único curso de 

graduação em enfermagem de uma universidade específi-

ca, limita a generalização dos resultados para outras popu-

lações de estudantes ou para diferentes contextos acadê-

micos. Além disso, o uso de um questionário autorrelatado 

pode apresentar vieses devido a respostas imprecisas ou in-

fluenciadas por desejabilidade social. Também é importante 

destacar que a autoeficácia no uso de preservativo é apenas 

um aspecto do comportamento sexual seguro, e outros fa-

tores, como crenças culturais e acesso a métodos contra-

ceptivos, podem influenciar a adoção dessas práticas.

Este estudo apresenta evidências sobre a baixa adesão 

ao uso de preservativos entre os estudantes de enferma-

gem. Diante deste cenário, torna-se crucial implementar 

intervenções educacionais direcionadas, com foco em áre-

as de desconhecimento ou insegurança entre os alunos. A 

utilização de treinamentos que aprimorem a habilidade de 

comunicação é fundamental, capacitando-os a discutir te-

mas relacionados à sexualidade com colegas universitários 

e pacientes. Além disso, é importante manter uma perio-

dicidade nas pesquisas para monitorar a eficácia dessas 

intervenções, visando observar mudanças no comporta-

mento, atitudes e conhecimentos relacionados ao uso de 

preservativos.

CONCLUSÃO
Este estudo foi realizado com estudante do curso de gra-

duação em enfermagem e houve altas pontuações em re-

lação a autoeficácia no uso do preservativo, sem diferença 

entre gênero idade ou período que cursava. Houve maiores 

escores de autoeficácia entre aqueles que tinham vida se-

xual ativa. 

Observa-se que esse grupo de universitários possui 

conhecimento satisfatório em relação à autoeficácia do 

uso de preservativos, porém baixa adesão. É crucial que 

esse tema seja abordado durante a formação acadêmica, 

fortalecendo a autoconfiança, habilidades de negociação 

e comunicação assertiva. Assim, a disponibilidade de pre-

servativos gratuitos nas universidades e programas de pre-

venção de IST desempenham um papel fundamental. 

Pesquisas futuras devem ser realizadas, a fim de explo-

rar outras populações e abordagens metodológicas mais 

abrangentes. Em suma, abordar a autoeficácia no uso de 

preservativo é essencial para promover a saúde sexual e 

prevenir IST.
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RESUMO
Objetivo: Identificar as estratégias de prevenção às Infecções Sexualmente Transmissíveis/HIV/Aids conhecidas por 
mulheres que fazem sexo com mulheres. 
Métodos: Pesquisa de campo com abordagem qualitativa exploratória. Para a coleta de dados, optou-se pela técnica de 
amostragem não probabilística bola de neve, realizada por meio de entrevistas online, conduzidas no período de novembro 
de 2022 a abril de 2023. Todos os momentos foram registrados e, em seguida, transcritos integralmente para análise. A 
perspectiva da interseccionalidade e vulnerabilidade guiaram a análise, focalizando as estratégias de prevenção e a atuação 
dos profissionais de saúde no atendimento às MSM. 
Resultados: Participaram da pesquisa 22 mulheres, jovens, em sua maioria naturais da Bahia, brancas, sem religião, com 
ensino superior e renda familiar entre 2 e 4 salários-mínimos. Os achados demonstraram que as estratégias de prevenção 
das IST/ HIV/Aids são conhecidas pelas mulheres, no entanto são pouco usuais, considerando que o aprendizado sobre 
elas se deu a partir das escolas, família e amigos e eles discorrem sobre as práticas heterossexuais, não sendo pertinente 
as adaptações para o sexo entre mulheres com vulvas. 
Conclusão: As estratégias de prevenção às IST/HIV/Aids são então caracterizadas como adaptações, sobretudo pela 
escassez de estudos que asseguram a sua efetividade.

ABSTRACT
Objective: To identify prevention strategies for Sexually Transmitted Infections (STI)/HIV/AIDS known to women who have 
sexy with women (WSW). 
Methods: A qualitative exploratory field study was conducted. Data collection utilized a snowball non-probabilistic sampling 
technique, with online interviews conducted from November 2022 to April 2023. All interactions were recorded and 
subsequently transcribed verbatim for analysis. The perspectives of intersectionality and vulnerability guided the analysis, 
focusing on prevention strategies and the role of healthcare professionals in serving WSW. 
Results: The study included 22 participants, predominantly young women from Bahia, of white ethnicity, without religious 
affiliation, with a college education, and a family income ranging from 2 to 4 minimum wages. Findings indicated that while 
women were aware of prevention strategies for STI/HIV/AIDS, they were infrequently utilized. Knowledge about these 
strategies primarily came from schools, family, and friends, which predominantly discussed heterosexual practices, with 
little relevance to adaptations for vulva-to-vulva sexual activity. 
Conclusion: Prevention strategies for STI/HIV/AIDS among WSW are thus characterized as adaptations, particularly due to 
the scarcity of studies ensuring their effectiveness.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las estrategias de prevención de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)/VIH/SIDA conocidas por las 
mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres (MSM). 
Métodos: Se realizó una investigación de campo con enfoque cualitativo exploratorio. Para la recolección de datos, se optó 
por la técnica de muestreo no probabilístico de bola de nieve, llevada a cabo a través de entrevistas en línea, realizadas desde 
noviembre de 2022 hasta abril de 2023. Todos los momentos fueron registrados y posteriormente transcritos íntegramente 
para su análisis. Las perspectivas de interseccionalidad y vulnerabilidad guiaron el análisis, centrándose en las estrategias 
de prevención y la actuación de los profesionales de la salud en la atención a las MSM. 
Resultados: Participaron en la investigación 22 mujeres, en su mayoría jóvenes, nativas de Bahía, blancas, sin afiliación 
religiosa, con educación superior y un ingreso familiar entre 2 y 4 salarios mínimos. Los hallazgos demostraron que las 
estrategias de prevención de ITS/VIH/SIDA son conocidas por las mujeres, sin embargo, son poco comunes, considerando 
que el aprendizaje sobre ellas proviene de la escuela, la familia y los amigos, quienes hablan sobre prácticas heterosexuales, 
sin que sean pertinentes las adaptaciones para el sexo entre mujeres con vulvas. 
Conclusion: Las estrategias de prevención de ITS/VIH/SIDA se caracterizan así como adaptaciones, principalmente debido 
a la escasez de estudios que garanticen su efectividad.
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INTRODUÇÃO
A escassez de diálogo acerca de educação sexual e mé-

todos de prevenção específicos para Mulheres que fazem 

Sexo com Mulheres (MSM) cerceia este grupo o direito de 

exercício seguro da sua sexualidade. De forma geral, a edu-

cação sexual para jovens é limitada, tanto na esfera pública 

quanto na esfera privada. Isso porque, no imaginário cole-

tivo, discutir sexualidade pode estimular a iniciação sexual 

precoce.(1) Esse estigma restringe este grupo a orientações 

pouco efetivas, às vezes superficiais, com cunho repressivo 

e centralidade em práticas sexuais cisheteronormativas.

As informações compartilhadas acerca da sexualidade 

precisam ter qualidade, pois auxiliam para o reconhecimen-

to do corpo e suas potencialidades, os cuidados com a saú-

de, identificação de práticas sexuais seguras, entre outros. 

Esses elementos desempenham papel significativo no for-

talecimento dos papéis sociais de gênero.(2)

	 A adoção da nomenclatura MSM tem como pro-

pósito reconhecer a variedade de práticas sexuais entre 

mulheres, desvinculando-as orientação e identidade sexual 

específicas. Dessa forma, o termo foi utilizado para equipa-

rar os achados aos estudos existentes, respeitando a luta 

de mulheres lésbicas e bissexuais por seus direitos sexuais 

e reprodutivos. Isso se justifica pelo fato de que a constru-

ção da identidade lésbica enfrentou historicamente invisi-

bilidade dupla, tanto no seio do movimento Lésbico, Gay, 

Bissexual, Transexual e outras identidades (LGBT+), com 

predomínio masculino e ao machismo estrutural, quanto 

no movimento feminista, que priorizou demandas heteros-

sexuais.(3,4) 

Com base nesse entendimento, compreende-se que 

a categoria MSM abrange uma variedade de identidades 

sexuais que incluem práticas afetivas e sexuais entre mu-

lheres cis/trans, como lésbicas, bissexuais, pansexuais ou 

aquelas que não se identificam especificamente, reconhe-

cendo, portanto, a fluidez da sexualidade.(3,4)

Considerando a vulnerabilidade desse grupo observa-se 

que a opressão de gênero, a submissão feminina e o falo-

centrismo, contribuem para associação inadequada de que 

o prazer da mulher só é possível em práticas sexuais com 

homens cisgêneros. Tais aspectos influenciam na maneira 

como o relacionamento entre mulheres é visto socialmente, 

além de torná-las susceptíveis a diversos tipos de violência 

e Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST).(5) 

A prevenção de IST nas relações sexuais entre MSM é 

uma prática ainda pouco difundida, visto que desconhecem 

as possibilidades de transmissibilidade e desconsideram a 

contaminação no contato com fricção entre vulvas. Estudo 

transversal realizado no estado de São Paulo com 150 

MSM e Mulheres que fazem Sexo com Mulheres e Homens 

(MSMH), no período de 2015 a 2017, identificou que 83% das 

participantes não foram informadas sobre IST por profis-

sionais de saúde.(6)

Além disso, as/os profissionais de saúde, incluindo en-

fermeiras na atenção primária, também desconhecem a 

susceptibilidade das MSM às infecções. Apesar de procu-

rarem atendimento para exames preventivos, consultas 

de planejamento reprodutivo e perinatal, elas enfrentam 

a falta de acesso as informações pertinentes à prevenção 

de IST e aos direitos sexuais e reprodutivos relacionados 

às suas práticas sexuais.(7,8) Esta lacuna de conhecimento 

pode ser atribuída à formação profissional limitada, bem 

como à ausência de discussões sobre o tema nos currí-

culos dos cursos de graduação em enfermagem e saúde. 

Como resultado, tem-se a inabilidade teórica e prática so-

bre as estratégias de prevenção, ampliando a vulnerabilida-

de deste grupo as IST.

A cartilha produzida para auxiliar profissionais no aten-

dimento à saúde da população LGBT no Sistema Único de 

Saúde (SUS) revela que as alterações ginecológicas mais 

comuns entre as mulheres lésbicas são vaginose bacte-

riana, candidíase, papilomavirus humano (HPV) e herpes, 

sendo que clamídia, gonorréia, doença inflamatória pélvica 

(DIP), vírus da imunodeficiência humana (HIV), hepatites B 

e C menos comuns nesse grupo, mas vale destacar a trans-

missibilidade sexual da maioria delas.(7)

Investigação feita em São Paulo com 145 MSM, no perí-

odo de março/2002 a abril/2003, identificou infecção pelo 

HIV recente em 2,6% das participantes.(9) Corroborando 

com este achado, outro estudo relata a presença do vírus 

entre mulheres sorodiferentes, sugerindo a transmissão 

por meio de acessórios sexuais sem preservativo.(10) Assim, 

observa-se que os estudos que destacam a infecção pelo 

HIV entre MSM e questiona a segurança nas práticas sexu-

ais entre mulheres cisgêneros. As estratégias de prevenção 

precisam ser cuidadosamente planejadas pelos programas 

de prevenção de IST e AIDS, e as MSM devem ser conside-

radas como um grupo exposto.(11)

Pesquisa produzida na Polônia com MSM e MSMH acer-

ca do conhecimento sobre IST, observou que estas últimas 

possuíam maior conhecimento do que as primeiras. Tal fato 

guarda relação com a abordagem profissional aos grupos, 

as orientações específicas promovidas, a centralidade nas 

práticas entre mulheres e homens, além da sensação de 

segurança que MSM têm, levando ao estigma de que ape-

nas homens podem transmitir IST.(12) Previamente, inves-

tigação realizada com 29 MSM e MSMH Afro-Americanas 

em Birmingham (Alabama), haviam identificado que MSM 
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afirmavam que MSMH podem transmitir infecções obtidas 

em práticas sexuais com homens para as mulheres, evitan-

do assim se relacionarem com estas.(13) 

Não obstante, estudo realizado com 280 MSM das cidades 

de Kisumo, Mombasa e Nairobi (Quênia), observou que 33,9% 

das participantes já haviam sido diagnosticadas com pelo me-

nos uma IST nos últimos três anos, além de relatarem ter tido 

relações sexuais com homens no mesmo período.(14)

Diante do cenário apresentado, considerando ainda 

incipiente a produção científica sobre o tema, o presente 

estudo teve como finalidade identificar as estratégias de 

prevenção às IST/HIV/Aids conhecidas por MSM.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória de campo 

e abordagem qualitativa. A proposta se vincula ao projeto 

de extensão Bonde Universitário da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal da Bahia, que tem como escopo 

a realização de atividades de ensino, pesquisa e extensão, 

para enfrentamento da propagação de IST entre jovens e 

populações-chave.

A pesquisa qualitativa aderiu às diretrizes do 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ) tanto durante o seu desenvolvimento quanto na 

elaboração deste manuscrito. Os 32 critérios foram me-

ticulosamente observados, assegurando a integridade e a 

qualidade deste trabalho.

A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 

2022 a abril de 2023, por meio de entrevistas online, na pla-

taforma Zoom Meeting, gravada e posteriormente transcri-

tas na íntegra. 

Participaram da pesquisa MSM, como critérios de inclusão: 

maiores de 18 anos de idade e que tenham tido práticas sexu-

ais com pelo menos uma mulher nos últimos 5 anos. Como 

critérios de exclusão: as mulheres que não tenham acesso à 

internet, não respondam o questionário completamente, não 

tenham disponibilidade para a realização da entrevista, não 

compareçam duas vezes no momento agendado, sem aviso 

prévio e relatem desconforto durante a entrevista. 

Utilizou-se a técnica de amostragem não probabilística 

conhecida como “bola de neve”.(15) Esta abordagem é fre-

quentemente adotada em pesquisas envolvendo MSM, es-

pecialmente em contextos nos quais o acesso aos grupos 

é desafiador, ao serem indicadas por mulheres do seu con-

vívio, há uma maior probabilidade de aceitarem participar 

do estudo, a metodologia se fundamenta na recomendação 

sucessiva de participantes.(16)

A técnica foi realizada em três etapas, onde: na etapa 1, 

as autoras convidaram mulheres a responder o questionário 

de pesquisa por meio das mídias sociais; foi dialogado sobre 

a importância do estudo; ao aceitarem, foram convidadas a 

assinar o Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) por meio da plataforma Google Forms; posteriormente 

a entrevista foi agendada; ao finalizar foi solicitada a indicação 

de outras mulheres que poderiam participar do estudo. 

Nas etapas 2 e 3, efetuou-se o contato prévio com as 

mulheres recomendadas na entrevista anterior. Repetiu-se 

integralmente o procedimento da etapa 1, mas não houve 

a indicação de outras participantes, com o intuito de con-

cluir a coleta de dados com a saturação dos dados. 

As falas das entrevistadas foram analisadas e categori-

zadas de forma a responder à questão: Quais as estratégias 

de prevenção às IST/HIV/Aids conhecidas por MSM? De 

modo a corroborar com a pesquisa e análise dos achados, 

foram utilizados estudos que versam sobre saúde sexual de 

MSM, a vulnerabilidade de MSM a partir da perspectiva da 

interseccionalidade, as estratégias de prevenção e atuação 

de profissionais de saúde no atendimento à MSM. 

Os conceitos propostos por Butler(17) e Ayres et al.,(18) fo-

ram utilizados para iluminar a interpretação dos achados, 

tendo em vista que as características sociodemográficas e 

a intersecção de marcadores sociais como gênero, orien-

tação/ identidade sexual, raça, classe e nível educacional, 

podem repercutir no exercício da sexualidade por MSM. O 

gênero e práticas sexuais heterossexuais são construídas 

socialmente, assim, a sociedade compulsoriamente espera 

que todas as pessoas sejam cisheterossexuais, questões que 

podem ser rebatidas. Assim, discutir gênero com as teorias 

de Butler(17) permite desconstruir estigmas relacionados à 

naturalização da associação da mulher às suas práticas he-

terossexuais e invisibilidade de outros grupos identitários.(17) 

A vulnerabilidade é entendida nas categorias individual, 

social e programática. A individual se refere ao próprio indi-

víduo, nível de conhecimento que ele tem acerca da própria 

vulnerabilidade; a social consiste nos fatores que influen-

ciam na vulnerabilidade individual; e a programática respei-

ta a recursos que podem auxiliar a população do estudo.(18) 

A fim de manter a privacidade das participantes, elas 

tiveram seus nomes codificados, utilizando a letra “M”, se-

guidas de uma numeração: “M1”, “M2”, M3”. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por meio 

do CAAE nº: 60627122.2.0000.5531.

RESULTADOS
Foram identificadas para o estudo 28 mulheres, sendo que 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, cinco 

foram excluídas devido à indisponibilidade de horário e uma 

demonstrou falta de interesse em participar do estudo.
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Logo, participaram do estudo 22 mulheres com faixa 

etária que variou de 18 a 32 anos, sendo uma de 18-19 anos, 

nove de 20-24 anos, nove de 25-29 anos e três acima de 30 

anos. Quanto à naturalidade, 18 eram oriundas da Bahia e 

uma de cada estado, incluindo Goiás, Rio de Janeiro, Rio 

Grande do Norte e São Paulo. Em relação ao quesito raça/

cor, nove se autodeclaram brancas, oito pretas, quatro 

como pardas e uma como preta/indígena. 

Sobre a religiosidade, 11 negaram ter religião, cinco 

eram católicas, quatro candomblecistas e duas umban-

distas. Quanto ao grau de instrução, quatro tinham ensino 

médio completo, oito ensino superior incompleto, oito en-

sino superior completo e duas pós-graduações. Em relação 

à situação financeira, três possuíam renda familiar de até 

um salário-mínimo, uma entre um e dois, 12 entre três e 

quatro salários, uma entre quatro e cinco salários e cinco 

acima de cinco salários. Foi utilizado como base o salário-

-mínimo vigente no ano de 2022, de um mil duzentos e doze 

reais (R$ 1.212,00). Quanto à identidade de gênero, 21 eram 

mulheres cisgênero e uma era transgênero.

Sobre as parcerias sexuais doze fazem sexo só com 

mulheres, das quais dez se declararam lésbicas; dez são 

MSMH, sendo nove bissexuais e uma pansexual. Acerca das 

experiências sexuais, cinco nunca tiveram práticas sexuais 

com pessoas com pênis, enquanto 17 já, entre essas 16 ti-

veram a prática com homens cisgênero e uma com homens 

cisgênero e mulheres transgênero. Acerca da nupcialidade, 

13 são solteiras e nove vivem em união estável. Nos últimos 

12 meses, 15 se relacionaram com uma mulher, três com 

duas mulheres, uma com três, uma com cinco e duas com 

mais de dez mulheres. 

Sobre a saúde reprodutiva, 17 nunca engravidaram e 

cinco tiveram gestações não planejadas, entre estas quatro 

já tiveram abortos provocados e uma teve aborto espontâ-

neo. No que se refere à saúde sexual (Tabela 1), 18 partici-

pantes negaram o diagnóstico prévio de IST, três trataram 

HPV e uma sífilis. Sobre a prática sexual com alguém que já 

teve IST dez referiram parcerias sem histórico, oito tinham 

dúvida sobre os antecedentes e quatro afirmam parcerias 

com mais de uma IST, HPV, herpes, sífilis e clamídia. 

Mulheres incluídas
22

Total de mulheres encontradas
28

Mulheres excluídas
6

5 Indisponibilidade de horário
1 Desinteresse

Figura 1. Fluxograma acerca das participantes

Tabela 1. Histórico de IST e Práticas Sexuais em MSM 

História prévia de IST N 

Sim	 4

HPV 3

Sífilis 1

Não 18

Práticas sexuais com parceiras com histórico de IST

Sim 4

HPV 2

Herpes 2

Sífilis 1

Clamídia 1

Não teve 10

Não sabe 8

As estratégias de prevenção às IST conhecidas por MSM
Sobre as estratégias de prevenção às IST as dezessete mu-

lheres citaram o preservativo e o diálogo com a parceria 

sobre IST como a prática, sete falaram da realização de 

testes rápidos, quatro sobre a higiene das mãos e man-

ter unhas curtas, três o uso das dedeiras, duas falaram a 

respeito das luvas, dental dam, folha fina feita de látex ou 

poliuretano, e plástico filme. E uma mulher mencionou a 

atribuição da confiança na parceria, a realização de exa-

me preventivo por meio do Papanicolau e a Profilaxia Pré 

Exposição (PREP), sendo que essa última só foi mencionada 

por uma mulher transgênero. 

Ainda que as MSM conheçam algumas estratégias de 

prevenção elas apontam falhas na assistência à saúde, no 

que se refere às orientações recebidas pelas/os profissio-

nais, como os relatos a seguir evidenciam:

Eu sei em relação hétero né, foi como eu aprendi, 

nunca ouvi falar em como se prevenir em relações ho-

moafetivas. (M14)

Se eu fosse hétero, eu saberia super, mas, na minha 

situação, todas as formas que falam são totalmente 

inviáveis, não tem condições de fazer na prática, então 

eu não sei. (M21)

Em momentos diferentes um ginecologista falou 

que eu não precisava fazer preventivo, porque não ti-

nha penetração com pênis e pelo mesmo motivo uma 

enfermeira disse que eu não tinha vida sexual ativa. 

(M17)

A falta de insumos de prevenção de barreira específicos 

para prática sexual entre mulheres é reconhecida como 
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limitação para prevenção, como se observa a seguir nas 

falas sobre o tema:

No sexo entre mulheres a gente sabe que essas coi-

sas não são muito utilizadas, então eu não conheço 

muitos métodos e os que conheço acho pouco práti-

cos, e que as pessoas não usam. (M11)

Plástico filme esticando assim de um lado ao ou-

tro da vulva da mulher para a realização de sexo oral e 

eu conheço algumas mulheres, que na agonia usaram 

saco de açúcar cortado, lavado, colocado ali entre as 

vulvas. (M10)

As entrevistadas referem-se a métodos de prevenção 

utilizados em relações entre pessoas com pênis e vagina, 

como evidenciam as narrativas:

A única coisa que eu sei é camisinha. Se tiver outra 

coisa eu não sei. (M3)

Não conheço muitos métodos, mas também não 

existem muitas formas de prevenção no sexo não hete-

rossexual, entre mulheres, até a ginecologista confirma 

isso. (M12)

Quanto às fontes de informação sobre prevenção a 

IST, 21 participantes referiram as instituições de ensino, 

16 falaram também amigos, nove pela Internet, sete com 

familiares e duas com parcerias, como consta nos trechos 

seguintes:

Em relação a pênis e prevenção eu até aprendi em 

aulas no ensino fundamental, mas era muito de caráter 

informativo, não explicava exatamente como se fazer 

nada, era só mesmo para dizer quais existiam, não era 

tipo uma educação sexual. (M2)

Na escola não considero que aprendi não, o foco 

maior é sobre o ciclo menstrual né. Podem ter falado 

de prevenção, mas não me marcou, entendeu? Não foi 

uma coisa que ficou, que dali que eu tirei o conhecimen-

to. (M3)

Assim, de forma legal mesmo, interessante, que 

entrou na minha mente, foi com meus amigos. Que eu 

acho que na escola e com os pais, a gente é ensinado 

de forma robótica, agora com os amigos é uma troca 

mesmo, entendeu? (M7)

DISCUSSÃO
As estratégias de prevenção às IST são conhecidas pelas 

MSM. Contudo, diversos atravessamentos vulnerabilizam 

elas as infecções, o que pode interferir na sua condição de 

saúde, bem-estar físico e mental. As características socio-

demográficas apontam para o entrecruzamento de marca-

dores sociais que aumentam a susceptibilidade desses su-

jeitos. Suas histórias sexuais reproduzem vivências que têm 

sido comuns ao coletivo, portanto precisam ser conside-

radas e apreciadas, uma vez que alguns comportamentos 

são naturalizados e seguem como padrão para mulheres. 

Apenas a mulher trans fez menção à manutenção de re-

lações sexuais com outras mulheres trans, um comporta-

mento que pode ser explicado pelo estereótipo arraigado, 

associando a lesbianidade unicamente a mulheres cisgêne-

ros, ou seja, aquelas com vulva.

A escolaridade das participantes foi alta, o que pode ter 

interferido no achado com relação ao conhecimento que 

elas têm sobre as estratégias de prevenção. Ainda que exis-

tam lacunas na prática de uso dos insumos, na percepção 

de vulnerabilidade, houve o acesso delas as informações. 

Este perfil difere da população brasileira, a qual apresenta 

índice de 46,8% de pessoas de 25 anos ou mais possuindo 

baixo ou nenhum nível de instrução, além de taxa de 18% de 

abandono escolar entre os jovens de 14 a 29 anos.(19) 

O Boletim Epidemiológico de 2023: “Saúde da mulher 

brasileira: Uma perspectiva integrada entre vigilância e 

atenção à saúde”, revelou que a violência física apresen-

tou maior frequência entre lésbicas adultas e idosas, mas 

no período da adolescência a violência sexual foi a maior. 

Portanto, a violência física pode se caracterizar como o re-

sultado do acúmulo de violências sofridas pelas mulheres 

lésbicas, sendo um desfecho principalmente, motivado por 

ódio e preconceito. 

Mbembe,(20) define que a máxima da soberania, está rela-

cionada ao poder e a capacidade de ditar quem pode viver 

e quem deve morrer. O combate à violência e a lesbofobia 

exige ação conjunta de movimentos sociais, sociedade civil 

e Estado, incorporando pautas de diversidade sexual, espe-

cialmente para mulheres lésbicas e bissexuais, reconhecendo 

a interseccionalidade de gênero, raça, deficiência e classe.(21)

Em estudo documental retrospectivo, realizado no 

Brasil, com avaliação de 2410 prontuários de pessoas aten-

didas em um centro de parto natural, há associação entre a 

baixa escolaridade das mulheres e o conhecimento acerca 

de métodos contraceptivos, o que denota que a educação 

sexual formal, a que ocorre nas escolas, é uma importante 

medida para emancipar as mulheres para a contracepção 

e gestação planejada.(22) Logo, há necessidade de  multi-

plicar os cenários para que a educação sexual aconteça, 

considerando que deste modo é ampla a oportunidade de 

aprendizado.
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Para Parenti et al.(23) é crucial implementar políticas pú-

blicas para MSM e investir em educação em saúde, abor-

dando estratégias nos meios de comunicação, ensino for-

mal e serviços de saúde. A temática deve ser integrada nos 

cursos de graduação da área da saúde, com ênfase na edu-

cação permanente de profissionais para efetivar a práxis 

desejada. 

Desse modo, a educação em saúde sexual e reproduti-

va precisa ganhar visibilidade, diante da importância dessa 

medida para a prevenção de práticas sexuais inseguras e 

das especificidades do grupo. Assim, apesar da vulnera-

bilidade se apresentar por meio de elementos individuais, 

sociais e programáticos, autores afirmam a possibilidade 

deste último influenciar, consideravelmente, a vulnerabili-

dade de saúde dessas mulheres.(24)

Outrossim, a multiplicidade de parcerias repercute na 

vulnerabilidade às IST. Estudo realizado no Ceará, acerca 

das práticas sexuais de 231 MSM, no ano de 2020, identifi-

cou que em 12 meses, 48 mulheres tiveram múltiplas par-

cerias, sendo que 21 delas tiveram relação com mais de 

cinco indivíduos e 12 não usaram o preservativo.(25) Há uma 

falsa ideia de proteção diante da orientação sexual assumi-

da, porém a exposição às IST acontece também nas práti-

cas sexuais entre MSM.

Corroborando com esse achado, pesquisa realizada em 

Botucatu, São Paulo, entre 2015 e 2017, com 150 MSM e 

MSMH, observou que cerca de 47% das participantes já ha-

viam recebido diagnóstico de uma ou mais IST, sendo elas 

HPV (45,3%), Chlamydia trachomatis (2,0%), Neisseria go-

norrhoea (0,7%) e tricomoníase e sífilis (1,3%).(6) Analisa-se 

que o HPV foi a principal infecção transmitida nestas re-

lações, o que demanda estratégias que estimulem que as 

MSM realizem exame preventivo para o câncer de colo do 

útero, considerando o alto teor oncogênico do HPV.

No que se refere ao HIV, a prática sexual entre mulhe-

res possui menor transmissibilidade, comparado ao sexo 

envolvendo homens.(26) Contudo, em relação às MSM com 

vulva, a busca pelo prazer oriundo do orgasmo foi associa-

da a sangramento durante o sexo, o que aumenta a suscep-

tibilidade ao HIV devido à troca de secreções e traumas.(27) 

Logo, a prevenção combinada é também uma estratégia 

positiva para esse grupo.(28) A conciliação de intervenções 

biomédicas, comportamentais e estruturais, por meio da 

utilização de métodos de barreira, realização de testes rá-

pidos, exames sorológicos e preventivo, diagnóstico e tra-

tamento das infecções, bem como imunização para HPV e 

HBV são medidas mais efetivas. É importante pluralizar as 

possibilidades de prevenção, sem restrições, inclusive por 

reconhecermos que as estratégias de barreiras (camisinha 

interna e externa) para prática sexual entre mulheres não 

são adequadas. 

Sobre as práticas de prevenção orientadas nos ser-

viços, há centralidade no uso da camisinha, o que não se 

apresenta como medida viável para elas. Diante disso, o 

estímulo para que sejam publicadas outras tecnologias de 

prevenção é necessário. O discurso heteronormativo de 

profissionais não favorece a prevenção de IST neste grupo. 

Podem ser apresentadas estratégias comportamentais 

específicas, que falam da prática sexual entre corpos com 

vulva, que divergem dos principais métodos de prevenção 

difundidos socialmente, camisinha interna e externa, espe-

cialmente em relações heterossexuais. Dialogar sobre IST 

com MSM é falar sobre higienizar as mãos antes da relação 

sexual, manter unhas curtas, utilizar utensílios que possam 

proteger os dedos como dedeira, luva de látex, folhas de lá-

tex ou adaptações feitas por meio do preservativo interno 

sem lubrificante. Estas são possibilidades pouco usuais nas 

relações heterossexuais, inclusive porque falam de práti-

cas sexuais mais comuns entre MSM.(29)

Pesquisa nacional, com 1225 mulheres lésbicas e bisse-

xuais, por meio de um formulário online, identificou como 

principais estratégias de prevenção conhecidas pelas par-

ticipantes a realização de exame preventivo periodicamen-

te, manter as unhas curtas, solicitar exames sorológicos 

às parceiras, uso de preservativo interno, luva de látex e 

plástico filme.(21) Sendo assim, é preciso capacitar profis-

sionais de saúde para reconhecer práticas de aproximação 

par educação em saúde e  atendimento as mulheres que 

não estão inseridas no sistema de saúde e serviços gine-

cológicos, pessoas que não acessam espaços de cuidado.

Os serviços de saúde não disponibilizam métodos de 

prevenção específicos para as MSM, nem orientam, para 

aquelas que desejem, possibilidades para compra. MSM são 

invisibilizadas, logo algumas para proteção realizam adap-

tações com o uso de itens que teriam outra finalidade. Tal 

medida, repercute negativamente na prevenção durante as 

práticas sexuais.(22,30) Vale salientar, que a incipiência de es-

tudos que comprovem a eficácia preventiva das estratégias 

citadas neste e demais estudos, gera estranheza e insegu-

rança, tanto no fornecimento de orientações por profissio-

nais de saúde quanto na sua utilização.(7)

O autocuidado é uma estratégia comportamental, que 

se destaca pela possibilidade de prevenção, minimizando a 

possibilidade de transmissão de IST. De outro modo, con-

fiar na fidelidade da parceira, conhecer a sua sorologia e 

realizar higiene corporal pré e pós relação sexual, aumenta 

a sensação de segurança de MSM e reduz a percepção de 

risco a adquirir IST.(21,24)
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Logo, a educação sexual, bem como a promoção de in-

formações que subsidiem as práticas sexuais seguras é de 

fundamental importância para prevenção de IST. A obten-

ção de informações sobre IST/Aids pode se dá em meios 

de comunicação, escolas, familiares, amigos e profissionais 

de saúde foi o que destacou estudo transversal realizado 

entre 2019 e 2020 com 260 MSM.(23) 

As trocas de informações entre amigos, na escola e na 

família são espaços de partilha reconhecidos pelas MSM, 

mas o estudo autônomo também pode ser reconhecido 

como fonte de conhecimento, tendo em vista a informa-

lidade do diálogo, compartilhamento de experiências pes-

soais, bem como a possibilidade de buscas em produções 

científicas e internet, como um modo de suprir a escassez 

de informações prestadas por instituições de ensino e fa-

mília.(21,31) Entretanto, reflete-se que as trocas de informa-

ções com amigos, principalmente durante a adolescência, 

podem vulnerabilizar a aquisição de informações adequa-

das.(32,33) 

Os estudos evidenciam como ainda é incipiente a abor-

dagem de profissionais para a temática MSM, as/os quais 

tiveram discreto papel no diálogo sobre prevenção a IST, 

fator que pode estar associado ao fato de o tema não ser 

abordado nas consultas, a presunção de práticas entre ho-

mens e mulheres como padrão, assim como a formação 

profissional ainda não incluir o tema. As MSM têm pouco 

acesso para falar sobre a sexualidade nos serviços de saú-

de, bem como as/os profissionais são despreparadas/os 

para o atendimento, havendo invisibilidade das suas práti-

cas sexuais.(23,34,35)

Vale salientar, a heteronormatividade compulsória e o 

desconhecimento das especificidades de saúde por parte 

dos profissionais e pela própria população, influenciam na 

crença de baixo ou nenhum risco de transmissão de IST, 

aumentando a vulnerabilidade às infecções. Desse modo, 

visando estimular práticas sexuais seguras e promover o 

diálogo entre profissionais de saúde e usuários, é essencial 

que a temática esteja presente nas grades curriculares dos 

cursos de saúde e faça parte dos programas de educação 

continuada dos serviços e instituições de saúde que aten-

dem essa população, ressaltando, sobretudo o papel ativo 

da enfermeira na identificação, orientação e educação em 

saúde.

No contexto da atenção primária, as/os profissionais de 

enfermagem devem conhecer as diversas práticas sexuais 

entre mulheres, a fim de entender as especificidades de 

cuidado e orientar sobre os riscos inerentes às trocas de 

fluidos genitais. Para isso, é fundamental a realização de 

consultas ginecológicas ou de planejamento reprodutivo 

pautadas no diálogo, respeito e compartilhamento de sa-

beres, valorizando o entendimento destas acerca do sexo 

seguro.(7,8)  

Por isso a importância de adaptar a atenção à saúde se-

xual para as mulheres lésbicas e bissexuais, e levar em con-

sideração os marcadores de raça, contribuindo para a ga-

rantia dos direitos à saúde das MSM e, consequentemente, 

da Lei 8080 de 1990, que conclui que a saúde é um direito 

fundamental do ser humano.

As participantes da pesquisa foram majoritariamente 

mulheres que fazem sexo com mulheres cis, jovens, bran-

cas e com formação educacional de nível superior. Tais ca-

racterísticas podem ter sido influenciadas pela estratégia 

metodológica de coleta de dados utilizada, a bola de neve. 

Esta técnica restringiu o grupo a pessoas com característi-

cas sociodemográficas muito similares o que limitou iden-

tificarmos grupos diversos com perfis mais próximos ao 

da maioria da população brasileira. O estudo retrata a fala, 

principalmente, de mulheres com experiências cisbinárias. 

Logo, ampliar a investigação para mulheres trans, pretas, 

pobres e idosas é pertinente, considerando as múltiplas 

vulnerabilidades a que os sujeitos estão expostos, visto que 

os marcadores sociais de gênero, classe, raça, idade, entre 

outros produzem múltiplos atravessamentos que poten-

cializam a exposição de alguns grupos as IST.

O estudo destaca a falta de orientação sobre preven-

ção de IST entre MSM, ressaltando a necessidade de sen-

sibilizar os profissionais de enfermagem para incluir essas 

estratégias em sua prática clínica. Desse modo, propõe-se 

ampliar oportunidades de aprendizado, como a inclusão da 

temática nas universidades, na formação e em cursos de 

educação continuada, visando estimular práticas sexuais 

seguras e promover o diálogo entre profissionais e usuá-

rios. Além disso, é essencial divulgar esse conhecimento 

para promover o cuidado qualificado. Nesse sentido, a en-

fermeira tem um papel ativo no cuidado às MSM, pois pode 

atuar em diversos cenários promovendo a educação em 

saúde, gestão e assistência direta.

CONCLUSÃO
As estratégias de prevenção são conhecidas por MSM, 

contudo, a vulnerabilidade às IST é desconhecida. O com-

partilhamento de informações em espaços formais ou in-

formais é o dispositivo usado por elas para suprir carências 

no conhecimento. O diálogo sobre saúde sexual e repro-

dutiva pode ocorrer nas instituições de ensino, serviços de 

saúde, rodas de conversas, mas ainda é escasso. 

Nos serviços de saúde, o acesso à educação em saúde 

para MSM e MSMH pode ser promovido por enfermeiras e 
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demais profissionais da área,  estimulando o engajamento 

ativo na prevenção, diagnóstico e tratamento das IST, ofe-

recendo orientações personalizadas para o grupo. A disse-

minação do conhecimento sobre a prevenção combinada e 

dispositivos de prevenção específicos pode desencadear a 

mudança de paradigma e adoção de práticas mais seguras, 

alinhadas com as experiências sexuais.

O estudo ressalta a falta de insumo de barreira específi-

co para prevenção de IST entre  MSM com fricção entre as 

vulvas, considerando as práticas que estabelecem. Portanto, 

é mister o desenvolvimento de tecnologias de cuidado es-

pecificas que atendam as necessidades desse grupo, além 

de políticas públicas e pesquisas científicas voltadas para a 

saúde sexual e reprodutiva diante das graves consequências 

das infecções na saúde e vida das pessoas.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o fenômeno da vulnerabilidade em saúde a partir da experiência de homens gays e bissexuais adultos 
residentes no Brasil diante do surto epidêmico da Mpox.
Métodos: Estudo qualitativo, nacional, realizado com 67 homens gays e bissexuais adultos, residentes no Brasil. Realizou-se uma 
web-survey, cujo dados foram submetidos à Análise de Conteúdo Tematico Reflexivo, interpretados pelo referencial teórico/
conceitual da Vulnerabilidade Social. 
Resultados: A diversidade sexual foi condicionada a transmissão da mpox, produzindo vulnerabilidade individual nos homens gays 
e bissexuais. Em termos de vulnerabilidade social, a má comunicação foi produtora de desinformação e estigma. O surgimento de 
falhas na atenção integral à saúde na rede disponível resultou em vulnerabilidade programática. Implicações clínicas e sociais para 
o exercício da prática profissional em Enfermagem foram manifestadas, diante da necessidade de melhoria no manejo clínico e na 
conduta empática dos profissionais de enfermagem no atendimento aos homens gays e bissexuais.
Conclusão: Ser homem gay e bissexual condicionou à experiencia da vulnerabilização no contexto do surto da Mpox no Brasil, 
afetando-os de maneira multidimensional. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the phenomenon of health vulnerability based on the experience of adult gay and bisexual men living in 
Brazil in the face of the Mpox epidemic outbreak. 
Methods: Qualitative, national study, carried out with 67 adult gay and bisexual men, living in Brazil. A web-survey was carried 
out, the data of which was subjected to Reflective Thematic Content Analysis, interpreted using the theoretical/conceptual 
framework of Social Vulnerability. 
Results: sexual diversity was conditioned by the transmission of mpox, producing individual vulnerability in gay and bisexual 
men. In terms of social vulnerability, poor communication produced misinformation and stigma. The emergence of gaps in 
comprehensive health care in the available network resulted in programmatic vulnerability. Clinical and social implications 
for the exercise of professional nursing practice were expressed, given the need to improve clinical management and the 
empathetic conduct of nursing professionals when caring for gay and bisexual men. 
Conclusion: being a gay and bisexual man led to the experience of vulnerability in the context of the Mpox outbreak in Brazil, 
affecting them in a multidimensional way.

RESUMEN
Objetivo: analizar el fenómeno de la vulnerabilidad en salud a partir de la experiencia de hombres adultos gays y bisexuales 
residentes en Brasil frente al brote epidémico de Mpox. 
Métodos: Estudio cualitativo, nacional, realizado con 67 hombres adultos homosexuales y bisexuales, residentes en Brasil. Se 
realizó una encuesta web, cuyos datos fueron sometidos a un Análisis de Contenido Temático Reflexivo, interpretado utilizando 
el marco teórico/conceptual de Vulnerabilidad Social. 
Resultados: la diversidad sexual estuvo condicionada por la transmisión de mpox, produciendo vulnerabilidad individual en 
hombres homosexuales y bisexuales. En términos de vulnerabilidad social, la mala comunicación produjo desinformación y 
estigma. La aparición de brechas en la atención integral de salud en la red disponible resultó en vulnerabilidad programática. Se 
expresaron implicaciones clínicas y sociales para el ejercicio de la práctica profesional de enfermería, dada la necesidad de mejorar 
la gestión clínica y la conducta empática de los profesionales de enfermería en el cuidado de hombres homosexuales y bisexuales. 
Conclusión: ser hombre gay y bisexual condujo a la experiencia de vulnerabilidad en el contexto del brote de Mpox en Brasil, 
afectándolos de manera multidimensional.
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INTRODUÇÃO
Embora pouco divulgada, a transmissão epidêmica da Mpox 

configurou um problema de alerta para a saúde púbica, o 

qual explicitou vulnerabilidade social, individual e progra-

mática a partir da experiência masculina no Brasil, com 

destaque para a população de homens gays e bissexuais.(1-3) 

Inicialmente a doença foi informada enquanto varíola 

dos macacos. Posteriormente, foi colocada em consulta 

pública para a revisão da nomenclatura por parte de enti-

dades como a Organização Pan-americana de Saúde, pas-

sando a ser definida como Monkeypox e mais adiante como 

Mpox.(4) O surgimento da Mpox ocorreu após um alerta pú-

blico emitido pela Organização Mundial da Saúde, em razão 

de um surto considerado inédito em países sem histórico 

endêmico da doença, no continente europeu.(1,5) 

Em termos clínicos, a Mpox é causada pelo Mpox vírus 

(gênero  Orthopoxvirus  e família  Poxviridae), classificada 

como uma zoonose viral, cuja transmissão em humanos 

ocorre através do contato com animais silvestres, espe-

cialmente, roedores infectados, pessoa infectada pelo 

Mpox vírus e/ou materiais contaminados como o Mpox ví-

rus. É acompanhada por erupções cutâneas ou lesões de 

pele, inchado nos linfonodos, febre, dores no corpo e na ca-

beça, calafrio e fraqueza.(6,7) Além disso, em termos sociais 

e políticos, o surgimento do surto viral emergiu acompa-

nhado de uma elevada carga de estigmatização e conflitos 

políticos partidários, devido os primeiros casos notificados 

terem acometidos a categoria de Homens que fazem Sexo 

com Homens (HSH), condicionando a doença à homosse-

xualidade, como sendo uma marca exclusiva desse grupo 

populacional, em termos de susceptibilidade à infecção e a 

transmissão.(1,5,8) 

Diante disso, ações programáticas e estratégias em 

saúde também falharam, a exemplo, do atraso da vacina-

ção e de outras estratégias de comunicação, educação em 

saúde e prevenção e controle da doença nos territórios, 

principalmente, naqueles mais desfavorecidos da atenção 

à saúde e de outras respostas a serem empregadas pelo 

poder público.(9,10) 

Pronunciamentos deturpados emitidos por autoridades 

públicas governamentais e lideranças de saúde contribu-

íram para que a população de homens gays e bissexuais 

voltasse a sofrer com a sorofobia, o que repercutiu em si-

tuação de vulnerabilidade e até mesmo exposição ao risco, 

diante da rotulação estigmatizante que prova o afastamen-

to, a perda de status social e a discriminação das pessoas 

que recebem a “marca da diferença”.(11,12) Em razão dessas 

problemáticas é imprescindível que ações de enfrentamen-

to e de produção/gestão do cuidado sejam implementadas, 

a fim de tornar os profissionais de saúde, especialmente, os 

do campo da Enfermagem, qualificados para atuar diante 

do acometimento populacional decorrente da Mpox e seus 

impactos relacionados, em termos individuais, sociais e 

programáticos no contexto da saúde/doença.(13-15)

Com base nos argumentos expostos, ressalta-se que 

este estudo busca responder lacunas na literatura acer-

ca da configuração das vunerabilidades experenciadas 

por homens gays bissexuais no contexto da transmissão 

da Mpox no território brasileiro, buscando apresentar 

quais foram as implicações no âmbito clínico e social 

para a prática em Enfermagem, a partir dos achados en-

contrados. Assim, o estudo foi orientado pela questão 

de pesquisa: Como se configurou a experiência de ho-

mens gays e bissexuais no contexto do surto de Mpox no 

Brasil? O objetivo deste estudo é analisar o fenômeno 

da vulnerabilidade em saúde a partir da experiência de 

homens gays e bissexuais adultos residentes no Brasil 

diante do surto epidêmico da Mpox. 

MÉTODOS
Estudo qualitativo,(16) analítico, em perspectiva socioa-

tronpológica,(17) que se pautou na experiência humana. A 

pesquisa teve abrangência nacional, multicêntrica, com 

cobertura nas cinco regiões do país e todos os estados 

brasileiros e mais o Distrito Federal na amostra, realizada-

da em ambiente virtual. Para tanto, aplicou-se uma web-

-survey, hospedada na plataforma REDCap, cadastrada em 

uma universidade pública brasileira. O protocolo da pesqui-

sa foi estruturado com base na estruturação descrita na 

diretriz do SQUIRE 2.0. 

A equipe de pesquisa era treinada, possuía expertise 

no método e na temática, atuavam no ensino e pesquisa e 

não possuíam vínculo com os participantes. A pesquisa al-

cançou dados qualitativos de 953 participantes. Contudo, 

neste estudo foram inseridos os dados que expressaram 

conteúdo temático de vulnerabilidade, guiado pela lente 

teórica adotada no estudo, o que resultou em 67 partici-

pantes. Foram incluídos homens adultos e residentes no 

Brasil. Neste estudo, dedicou-se a atenção para a narrativa 

dos homens que se autoidentificam como gays e bissexu-

ais. Foram excluídos homens em migração transitória (sem 

residência fixa), que não estiveram no Brasil durante o sur-

to da Mpox. 

Uma estratégia de aproximação para a captação dos 

participantes foi elaborada previamente e contou com a 

criação de uma campanha publicitária que incluiu a criação 

de cards temáticos para comunicar sobre as características 

da pesquisa, rastreio das redes socais digitais: Facebook®, 
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Grindr®, Instagram®, Scruff®, Tinder®, Twitter® (à época) 

– X; busca através do uso de hashtag: #varioladosmacacos, 

#monkeypox; #mpox; acesso à correios eletrônicos em 

bancos públicos de instituições/repartições (órgãos públi-

cos, universidades, serviços de saúde), empreendimentos 

de convivência da população de homens gays e bissexuais, 

como saunas, clubes de sexo, bares, boates, centros cultu-

rais; realização de reportagens em jornais, colunistas do pú-

blico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesvis, Transsexuais/

Transgênero, Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais, 

Não-Binários/binariê e outras categorias identitárias (re-

presentadas pela letra +) – LGBTQIAPN+ e em sites, a exem-

plo da notícia publicada pelo site do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), apresentada na figura 1.

experiência durante o surto da Mpox (varíola dos maca-

dos/Monkeypox) no Brasil? Descreva-nos se você viven-

ciou alguma vulnerabilidade em saúde após a chegada da 

Mpox (varíola dos macados/Monkeypox)? Foi empregado 

o critério de saturação da amostra a partir da coocorrên-

cia das respostas em um período de tempo determinado: 

maio a dezembro de 2023.(19) Houve a realização de um tes-

te piloto para qualificar o instrumento a partir da consulta 

à cinco pesquisadores especializados e cinco participan-

tes, obtendo melhorias na estrutura, conteúdo e adequa-

ção ao público da pesquisa. 

Os dados coletados foram transferidos da plata-

forma através de uma planilha em Excel®, transferido 

para arquivos próprios em Word®, sendo submetidos à 

codificação e processamento sob o apoio do software

IRAMUTEC. A análise dos dados foi subsidiada pelo mé-

todo da Análise de Conteúdo Temático Reflexiva, pro-

posta por Braun e Clarke.(20) Para tanto, os dados nar-

rativos dos participantes foram lidos linha a linha, sendo 

realizada a localização de códigos teóricos e os seus 

respectivos temas, seguido da tematização, a partir das 

convergências e complementariedades dos temas apa-

rentes, em direção à reflexividade – temas geradores 

iniciais. Critérios de qualidade, fidedignidade dos dados 

da pesquisa qualitativa foram adotados, a saber: clareza, 

replicabilidade, densidade teórica.(21)

A interpretação dos achados foi estruturada a partir do 

referencial teórico/conceitual de Vulnerabilidades Sociais, 

proposto por Ricardo Ayres, a partir das dimensões: indivi-

dual, social e programática.(1,2)

O estudo respeitou os aspectos éticos. O protocolo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAAE nú-

mero: 61180222.8.0000.5531. Um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido foi provido aos participantes para anu-

ência à pesquisa. 

RESULTADOS
Características dos participantes do estudo
Os 67 participantes do estudo eram adultos, com ida-

de entre 30 a 45 anos, identidade de gênero cisgênera, 

orientação sexual gays (47) e bissexuais (20), solteiros, 

com raça/cor autodeclarada parda e nível superior de 

escolaridade e residentes em áreas urbanas, a maior 

parte em capitais. Referiram possuir renda salarial fixa, 

com empregabilidade formal (empregado com carteira 

assinada). Em relação à saúde sexual, revelaram ter prá-

ticas sexuais casuais e fixas e quanto à Mpox, referiram 

não terem tido o diagnóstico da doença e nem conhecer 

pessoas próximas diagnosticadas. 

Fonte: Notícia de divulgação da pesquisa no site do COFEN(18)

Figura 1. Registro dos materiais de divulgação da pesquisa nas 
redes

Aplicou-se um formulário semiestruturado composto 

por questões de caracterização sociodemográfica, labo-

ral e de saúde e relacionadas aos domínios de conheci-

mento da doença, letramento em saúde, autoeficácia, 

autocuidado e bem-estar psicológico. Além de pergun-

tas abertas, com fins na compreensão qualitativa do fe-

nômeno: Conte-nos o que conhece saber sobre a Mpox 

(varíola dos macados/Monkeypox)? Relate-nos a sua 
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Tema Gerador Inicial 1: Vulnerabilidade 
individual – não condicionar a diversidade sexual 
como veículo de transmissão de doença
No âmbito do plano pessoal, a vulnerabilidade individual 

emergiu a partir do condicionamento da homossexualida-

de e bissexualidade à doença e a sua transmissão social, 

razão pela qual os participantes sentiram-se prejudicados 

pela marca estigmatizante em torno da Mpox, ocasionando 

danos à saúde mental: 

[...] a discriminação foi tão intensa que o meu na-

morado teve receio de ficar comigo e transmitir a do-

ença, mesmo sem ter apresentado nenhuma exposição 

ou fator de risco afetou o meu emocional. H04

[...] não é pelo fato de eu ser bissexual que vou con-

trair a doença, mas foi assim que me senti, um poten-

cial transmissor, pelo fato de ter relação sexual com 

mulheres e homens, mas tudo isso foi fruto do estigma 

que eu acabei introjetando. H385

[...] confesso que diante que tudo que passou a ser 

divulgado sobre a doença, eu passei a me preocupar 

com os meus hábitos sexuais, temendo ser considerado 

como promíscuo. H922

[...] a doença passou a ser colocada de maneira in-

discrimidada aos homens gays, o que me afetou de al-

guma maneira, mesmo não estando exposto à doença. 

H953

Tema Gerador Inicial 2: Vulnerabilidade 
social – comunicar de forma assertiva pra 
evitar desinformação que estigmatiza
A vulnerabilidade social emergiu diante da escassez de co-

nhecimento seguro e qualificado acerca da Mpox, sua for-

ma de transmissão, cuidados essenciais de saúde neces-

sários, estando permeada por desinformação, conteúdo 

inapropriado – discriminatório, estigmatizante, amedronta-

dor e associado à uma Infecção Sexualmente Transmissível 

– HIV e à epidemia da aids. Além disso, o conteúdo dos 

participantes apontou para fragilidades governamentais na 

gestão do evento epidemiológico no Brasil, diante da po-

larização político-partidária e a conotação rotuladora da 

transmissão da Mpox com sendo de responsabilidade dos 

homens gays e bissexuais, principalmente. A percepção 

masculina é de que a construção social da Mpox trouxe im-

pactos para a saúde e o bem-estar psicossocial: 

[...] a mídia estigmatizou a mpox de tal maneira, que 

me fez me senti constrangido por ser um homem bis-

sexual, causando impactos na minha vida sexual, pois 

passei a ficar mais isolado, sem manter contato, com 

medo e extremamente desinformado, com acesso a in-

formações inconsistentes, sem qualidade e pouco pre-

cisas. H15

[...] vivi um contexto preconceituoso, de muita po-

larização político-partidária, que de certa maneira me 

vulnerabilizou, me expondo de maneira errônea, só pelo 

fato de eu ser gay. H63

[...] acabei entrando em pânico, buscando evitar ter 

contato com as pessoas, pois havia enfrentado a pan-

demia da covid, e as informações da monkeypox me 

assustaram. H88

[...] me senti triste ao ver que a sociedade estava 

tratando a monkeypox como se fosse uma nova “praga 

gay”, inclusive, vindo de políticos, que cometeram um 

desserviço à população, afetando a saúde dos homens 

gays e bissexuais.  H524

[...] quiseram associada à aids, buscando atacar a 

imagem dos homossexuais, colocando como se fosse 

uma Infecção Sexualmente Transmissível específica da 

comunidade LGBT*. H738

[...] fizeram um alarme, me deixando apreensivo, com 

receio de que eu pudesse contrair a doença e ficar muito 

grave, intensificando a divulgação de imagens de pacien-

tes com feridas enormes na pele. Era assustador. H811 

Tema Gerador Inicial 3: Vulnerabilidade programática – 
superar as falhas na atenção integral à saúde na rede
Quanto ao contexto da vulnerabilidade programática, o 

conteúdo reveliu que houve falhas na rede de Atenção à 

Saúde no surto da Mpox no Brasil. Foram apontadas ques-

tões como a carência de ações voltadas ao combate à 

discriminação, vista pelos homens como um fator gera-

dor de confusão e estigma, assim como de orientações e 

outras estratégias de comunicação e educação em saúde, 

tal como de melhorias na qualificação dos profissionais de 

saúde e o fornecimento da vacinação contra a doença: 

[...] o governo deveria ter se importado mais com a 

doença, agir como foi recomendado pela OMS* no caso 

da covid-19. Os cuidados de prevenção com a doença 

viral não foram transmitidos, a mídia não divulgou ade-

quadamente e isso me deixou sem saber como agir de 

maneira preventiva. H166

[...] deveriam ter comunicado de maneira adequada 

a doença, sem distinção de gênero ou sexualidade, pois 

isso só atrapalhou e me gerou discriminação. H312

*LGBT – Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travesti/Transsexual/Transgênero. 
*OMS – Organização Mundial da Saúde.
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[...] faltou orientações de como se prevenir sem 

que fizéssemos distinção das pessoas, evitando o 

estigma e dando mais atenção aos sinais da monke-

ypox, que naquele momento era o mais importante 

a fazer. H347

[...] ao invés de me empoderar a enfrentar a doença, 

me fizeram sentir vergonha por não ser heterossexual, 

pois só associavam a doença à prática do sexo anal, 

a diminuição do número de parceiros sexuais, sempre 

associando à socialização gay. H491

[...] as ações foram inexistentes, inclusive, no meu 

caso que vivo com o HIV, pois não havia informativos, 

nem capacitação dos profissionais de vacina, nem tão 

pouco vacinas disponíveis, uma realidade totalmente 

diferente de outros países. H865

Tema Gerador Inicial 4: Implicações clínicas e sociais 
- melhorar o manejo clínico e conduta empática
A experiência dos homens gays e bissexuais indicaram im-

plicações clínicas e sociais para a atuação no campo da 

Enfermagem, diante da necessidade de melhorias na quali-

ficação profissional para prestar assistência diante do sur-

gimento de uma nova doença, tal como da adoção de uma 

conduta assertiva, que desvele empatia e acolhimento para 

o atendimento desta população: 

[...] confesso que nunca ouvi falar, mesmo tendo 

ido à alguns serviços de saúde, passado por médios 

e enfermeiros e ninguém me alertou sobre a monke-

ypox, me tornando um desinformado sobre o assun-

to. H105

[...] os profissionais de saúde, como os enfermei-

ros, que estão na linha de frente, necessitavam in-

formar sobre os cuidados com a prevenção, como a 

lavagem das mãos, evitar o contato com as pessoas, 

principalmente, com aquelas infectadas e isso ficou 

falho. H88

[...] senti a necessidade de ter mais ações dos pro-

fissionais de saúde, assim como na pandemia da co-

vid, tendo os profissionais realizando testagens para 

verificar a minha condição imunológica e me orien-

tar como agir em relação à situação de saúde sexual. 

H276

[...] confesso que percebi os profissionais de en-

fermagem inseguros, pouco empáticos e acolhedores 

atribuindo a monkeypox à uma infecção sexualmente 

transmissível e à outras lesões de pele como a acne, 

inclusive, em serviços de infectologia que eu frequentei. 

H276

DISCUSSÃO
Este estudo buscou analisar o fenômeno da vulnerabilidade 

em saúde a partir da experiência de homens gays e bissexu-

ais adultos residentes no Brasil diante do surto epidêmico 

da Mpox. Os achados permitiram evidenciar o fenômeno 

da vulnerabilidade masculina, a partir da percepção indi-

vidual e da vivência de eventos sociais e programáticos de 

onde viviam, tendo a questão da orientação sexual como 

elemento estruturando para a ocorrência da situação de 

vulnerabilidade em meio à um evento epidêmico de impor-

tância para a saúde pública global.

Em termos de concepções teóricas, a vulnerabilidade 

individual encontra-se relacionada aos comportamentos, 

mediante a criação de oportunidades para que haja uma 

infecção e/ou o adoecimento, por exemplo.(2,3) Tal contexto, 

poderá ser dependente do grau e da qualidade da informa-

ção que os indivíduos acessam e/ou tem a sua disposição 

e a possibilidade de incorporação dessas, da resolução de 

problemas em saúde. Importa destacar, que a vulnerabili-

dade individual também pode voltar-se para o repertório 

cotidiano, para as práticas e a consciência (sanitária e/ou 

em saúde, por exemplo) que os indivíduos possuíram acer-

ca de possíveis danos a serem causados a sua saúde, bem 

como a noção de vulnerabilidade em si.(2,3,15)

No caso dos achados encontrados neste estudo, torna-

-se imprescindível que os profissionais de enfermagem es-

tejam inteirados do contexto individual e singular de cada 

pessoa que é assistida nos serviços e outros espaços de 

produção do cuidado profissional em Enfermagem. Os co-

nhecimentos, as atitudes e as práticas, entrelaçadas aos 

marcadores sociais da diferença (gênero, sexualidade, raça/

cor/etnia, classe social, idade/geração, território/localiza-

ção geográfica e outros), como os fatores condicionantes e 

determinantes sociais da saúde devem ser levados em con-

sideração, uma vez que, acompanham a trajetória individual 

dos indivíduos, que são socialmente referenciados.(22-25) Por 

essas razões, a interseccionalidade necessita ser mais bem 

trabalhada na formação e qualificação profissional no âm-

bito da assistência de enfermagem.

Acompanhar não somente a característica das doen-

ças (Mpox), mas também os comportamentos dos indiví-

duos, poderá fornecer subsídios relevantes para o manejo 

clínico empregado pelas equipes de enfermagem, uma vez 

que as proposições teóricas apresentadas por Ayres indi-

cam a necessidade de atentar para as características in-

dividuais. Além disso, chama a atenção para os contextos 

de vida, as relações interpessoais, o cotidiano, os quais 

poderão ser úteis para a compreensão da “situação de 

vulnerabilidade”.(2,3) 
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A problemática da vulnerabilidade social dirigida e expe-

renciada pelos homens gays e bissexuais investigados nes-

te estudo levanta um debate acerca do quão importante 

é intervir assertivamente no setor saúde, a fim de aproxi-

mar o usuário e eliminar qualquer forma de discriminação 

e estigma em saúde, assim como foi relatado por homens 

acometidos pela covid-19.(26) Nesse sentido, intervenções 

de enfermagem necessitam contemplar a dimensão social 

da doença, como forma de preservação da identidade hu-

mana, evitando que a mesma seja deteriorada, como é tra-

tado no Diagnóstico de Enfermagem de Identidade Pessoal 

Perturbada e/ou o de Distúrbio na Identidade Pessoal.
(27) Destarte, em termos de diagnose em Enfermagem, a 

NANDA-I passou a incluir no conjunto de formulação diag-

nóstica a categoria “Populações em Risco”, que compreen-

de os grupos de pessoas que compartilham características 

que levam cada uma delas a ser suscetível à uma determi-

nada resposta humana, a exemplo do marcador idade (ex: 

extremo de idade).(28) 

Em termos sociais, a vulnerabilidade está direcionada 

aos aspectos sóciopolíticos e culturais e/ou a combinação 

de ambos. Envolve o acesso à informações, a escolarida-

de, acesso à recursos materiais, que também podem ser 

influenciados pelas decisões políticas e as estratégias dis-

poníveis para o enfrentamento de barreiras culturais. Além 

disso, é importante que os profissionais de enfermagem 

considerem as condições de bem-estar social dos homens 

gays e bissexuais, assim como os atravessamentos com 

as condições de moradia, bens de consumo, liberdade de 

expressão, capacidade para tomar decisão. Outrossim, re-

conhecer as dimensões da coletividade na vida dos indiví-

duos, como ocorre com as legislações, acesso à serviços, 

como os de saúde, proteção social, violência e outras for-

mas de cerceamentos e injustiças sociais e limitações da 

cidadania.(2,3,15) 

Em termos programáticos, é relevante destacar que o 

Brasil acumulou um número expressivo de óbitos, espe-

cialmente, associado às pessoas com condições de saúde 

imunológica já prejudicada, o que deve chamar a atenção 

das autoridades públicas e de saúde quanto a necessida-

de da implementação de ações de enfrentamento que ga-

rantam a proteção e a manutenção da vida da população.
(28) Em contrapartida, é importante saber que o Ministério 

da Saúde brasileiro, por meio do Centro de Informações 

Estratégias em Vigilância em Saúde tem emitido boletins 

epidemiológicos sobre a doença no país. Além disso, uma 

sala de situação para monitoramento nacional da Mpox foi 

criada, além de um Plano de Contingência Nacional para 

Monkeypox e um Centro de Operações de Emergência em 

Saúde Pública: COE Monkeypox.(6) Em março de 2023 o MS 

passou a distribuir 47 mil doses da vacina contra a Mpox, 

embora tenha recortado para um público elegível específi-

co, a exemplo das pessoas vivendo com HIV/Aids com sta-

tus imunológico identificado pela contagem de linfócitos T 

CD4 inferior a 200 células nos últimos seis meses e os pro-

fissionais que atuam diretamente em contato com o vírus 

em laboratório, no âmbito da pré-exposição.(29)

Além disso, o MS brasileiro considerou a previsão de 

vacinação para pessoas que tiveram contato direto com 

fluidos e secreções corporais dos casos considerados sus-

peitos ou confirmados para a doença, no âmbito da pós-

-exposição. Face a esse cenário, torna-se relevante o trei-

namento dos profissionais de enfermagem quanto a nova 

vacina e a adoção de estratégias de adesão à vacinação. 

Sob esse assunto, acredita-se que diante chegada da vaci-

na e da queda progressiva no número de casos no mundo 

e no Brasil, a comunicação social acerca da doença e a sua 

transmissibilidade tenha sido reduzida, razão pela qual os 

homens investigados neste estudo, chamaram a atenção 

para a escassez de visibilidade para o cenário epidemiológi-

co da Mpox no âmbito brasileiro.(29) Diante disso, recomen-

da-se que as equipes de enfermagem sejam qualificadas, 

com a implementação de estratégias pedagógicas de ensi-

no-aprendizagem acerca do manejo clínico e das vulnera-

bilidades associadas à Mpox.  

No mundo, desde o dia 10 de janeiro de 2022, uma mé-

dia de 88.060 casos foram confirmados laboratorialmente 

após a notificação em serviços de saúde. Tal cenário, pro-

vocou uma média de 147 óbitos, com impactos em 22 paí-

ses, a saber: América do Norte: Estados Unidos (42) e Cuba 

(1); América-Latina como o México (29), Peru (20), Brasil 

(16), Equador (3), Argentina (2), Chile (2), respectivamente. 

América Central como Panamá (1); países africanos como 

Nigéria (9), Gana (4), Camarões (3), República Democrática 

do Congo (3), Moçambique (1) e Sudão (1); países da Europa 

como Espanha (3), Bélgica (2), Portugal (1), República 

Tcheca (1) e da Ásia como a Índia (1). Até os dias atuais são 

documentados novos casos da doença, inclusive, em paí-

ses sem ligações epidemiológicas diretas ou imediatas com 

a doença.(28,30) 

Diante do panorama acima apresentado, a vulnerabili-

dade programática merece ser debatida, uma vez que, no 

âmbito do plano institucional, detém grande influência na 

situação de vulnerabilidade de um indivíduo,(2,3) principal-

mente, em eventos sanitários de importância global como 

foi a pandemia da covid-19, a Aids e a Mpox. Nesse senti-

do, os profissionais de enfermagem necessitarão de su-

porte adequado para atuar, com condições minimamente 
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presentes nos espaços em que atuam, sem precarização e 

sobrecarga de trabalho, a fim de que seja possível enfrente 

o problema.(31) Portanto, é fundamental que haja compro-

misso por parte das autoridades políticas, as organizações 

de saúde internacionais, a construção de infraestrutura e 

ações programáticas e estratégias que deem conta de ga-

rantir a manutenção da saúde e o bem-estar psicossocial 

da população.(2,3) 

Diante dos achados encontrados neste estudo que de-

rivaram implicações para os profissionais de enfermagem, 

recomenda-se que atuação profissional vá ao encontro de 

uma “prática de Enfermagem Afirmativa” voltada à diver-

sidade sexual e de gênero. Além disso, que considere a 

expressividade da orientação sexual da população, neste 

caso em particular, da experiência de vida e saúde dos ho-

mens gays e bissexuais.(32,33) Compreendendo as suas par-

ticularidades, especificidades, necessidades específicas 

de saúde e as situações de vulnerabilidades das quais po-

derão estar expostos. Ressalta-se ainda, que os homens 

pesquisados requeiram dos profissionais de enfermagem 

mais empatia e acolhimento nos atendimentos, uma con-

duta essencial diante de um contexto carregado de estig-

matização dirigida à uma população historicamente afeta-

da por violências.(34) 

Há que se destacar que a Mpox por provocar lesões na 

pele, pode marcar de maneira discriminatória a trajetó-

ria de vida dos acometidos, repercutindo em isolamento 

social, afastamento da rede de apoio socioafetiva e dos 

serviços de saúde, sofrimento psíquico e impactos na 

qualidade de vida e capacidade para o trabalho. Diante 

disso, será essencial que haja uma atuação inclusiva dos 

profissionais de enfermagem na produção do cuidado da 

saúde, inclusive, em termos de saúde global, consideran-

do o caráter migratório na relação entre a transmissão 

de doenças.(34,35)

O estudo foi realizado utilizando uma estratégia remota 

de produção dos dados, o que pode ter reduzido o aprofun-

damento das questões. Apenas uma estratégia de coleta 

foi adotada e a estratégia de recrutamento dos participan-

tes pode ter implicado em recortes populacionais, o que 

pode impactar a capacidade de generalização dos dados 

apresentados. Profissionais de saúde, gestores, lideranças 

políticas e de movimentos sociais, familiares e demais ato-

res do processo de vulnerabilidade social não foram pes-

quisados, o que pode limitar a possibilidade de compreen-

são mais ampliada do fenômeno investigado. 

O conteúdo masculino apresenta oportunidades para a 

mudança de condutas profissionais individuais e coletivas 

para o campo da Enfermagem. Os achados relativos à vul-

nerabilidade individual poderá ser útil para a compreensão 

das particularidades dos homens e da construção social 

das masculinidades em relação à situação/condição de 

saúde e exposição à doenças e agravos; os de vulnerabili-

dade social, pode produzir ampliação do repertório clínico-

-social das equipes de enfermagem para atuar em eventos 

epidêmicos episódicos com o da Mpox no Brasil, e, por fim, 

os achados referentes à vulnerabilidade programática e as 

implicações para a prática de enfermagem poderá estimu-

lar debates e a implementação de intervenções focadas no 

cotidiano profissional em enfermagem e saúde de maneira 

intra e intersetorial. 

CONCLUSÃO
A diversidade sexual foi condicionada a transmissão da 

mpox, produzindo vulnerabilidade individual nos homens 

gays e bissexuais. Em termos de vulnerabilidade social, a 

má comunicação foi produtora de desinformação e estig-

ma. O surgimento de falhas na atenção integral à saúde na 

rede disponível resultou em vulnerabilidade programática. 

Implicações clínicas e sociais para o exercício da prática 

profissional em Enfermagem foram manifestadas, diante 

da necessidade de melhoria no manejo clínico e na conduta 

empática dos profissionais de enfermagem no atendimen-

to aos homens gays e bissexuais. 

O ser homem gay e bissexual condicionou à experien-

cia da vulnerabilização no contexto do surto da Mpox no 

Brasil, afetando-os de maneira multidimensional. Logo, 

intervenções de enfermagem e saúde devem contemplar 

as distintas dimensões da vulnerabilidade social em saú-

de que atravessam a vivência e a experiência dos homens 

gays e bissexuais em relação ao processo saúde-doença e 

cuidado. 
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RESUMO
Objetivo: Levantar as informações relevantes sobre sífilis gestacional e sífilis congênita para subsidiar a educação em saúde 
com gestantes e parceiros. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, com múltiplos métodos, dividida em duas etapas, a primeira 
consistiu na realização de uma revisão integrativa e a segunda, em entrevistas semiestruturadas com um grupo de 8 
gestantes e 6 parceiros para analisar o conhecimento do público-alvo, as entrevistas foram analisadas por meio da análise 
categorial de Bardin. 
Resultados: Tanto a revisão, quanto as entrevistas expuseram a dificuldade de compreensão sobre a sífilis gestacional e 
sífilis congênita, desde formas de transmissão, exames, diagnóstico, prevenção, tratamento, complicações materno-fetais; 
a baixa percepção de vulnerabilidade; dificuldade na compreensão do que era repassado sobre a temática nas consultas 
pré-natais; a baixa adesão do parceiro no acompanhamento do pré-natal e sua não participação no tratamento.
Conclusão: A pesquisa apontou a possibilidade de criação de uma tecnologia cuidativo-educacional voltada para esse 
público poderia ser benéfico, pois, fomentaria o empoderamento da gestante sobre o cuidado no contexto da sífilis, e 
também sensibilizaria para a corresponsabilidade do parceiro.

ABSTRACT
Objective: Collect relevant information about gestational syphilis and congenital syphilis to support health education with 
pregnant women and partners. 
Methods: This is an exploratory, descriptive research, with multiple methods, divided into two stages, the first consisted 
of carrying out an integrative review and the second, semi-structured interviews with a group of 8 pregnant women and 6 
partners to analyze knowledge target audience, the interviews were analyzed using Bardin’s categorical analysis. 
Results: Both the review and the interviews exposed the difficulty in understanding gestational syphilis and congenital 
syphilis, from forms of transmission, exams, diagnosis, prevention, treatment, maternal-fetal complications; the low 
perception of vulnerability; difficulty in understanding what was discussed on the topic during prenatal consultations; the 
partner’s low adherence to prenatal care and non-participation in treatment. 
Conclusion: The research pointed out the possibility of creating a care-educational technology aimed at this audience could 
be beneficial, as it would encourage the empowerment of pregnant women regarding care in the context of syphilis, and 
would also raise awareness of the partner’s co-responsibility.

RESUMEN
Objetivo: Recopilar información relevante sobre sífilis gestacional y sífilis congénita para apoyar la educación en salud con 
mujeres embarazadas y parejas. 
Métodos: Se trata de una investigación exploratoria, descriptiva, con múltiples métodos, dividida en dos etapas, la primera 
consistió en la realización de una revisión integradora y la segunda, entrevistas semiestructuradas a un grupo de 8 gestantes 
y 6 parejas para analizar conocimientos. público objetivo, las entrevistas fueron analizadas mediante el análisis categórico 
de Bardin. 
Resultados: Tanto la revisión como las entrevistas expusieron la dificultad para comprender la sífilis gestacional y la sífilis 
congénita, desde las formas de transmisión, exámenes, diagnóstico, prevención, tratamiento, complicaciones materno-
fetales; la baja percepción de vulnerabilidad; dificultad para comprender lo que se discutió sobre el tema durante las 
consultas prenatales; la baja adherencia de la pareja a la atención prenatal y la no participación en el tratamiento. 
Conclusión: La investigación señaló que la posibilidad de crear una tecnología cuidado-educativa dirigida a este público 
podría ser beneficiosa, ya que incentivaría el empoderamiento de las mujeres embarazadas respecto del cuidado en el 
contexto de la sífilis, y también sensibilizaría sobre la colaboración de la pareja. responsabilidad.
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INTRODUÇÃO
A sífilis é considerada uma Infecção Sexualmente 

Transmissível (IST), sendo caracterizada pela infecção da 

bactéria Treponema pallidum.(¹) A infecção desse agente em 

gestantes ocasiona a Sífilis Gestacional (SG).(²) Se não trata-

da adequadamente, essa bactéria é transmitida via transpla-

centária para o feto em qualquer momento da gestação ou 

estágio da doença, dando origem à Sífilis Congênita (SC).(3)

Quando relacionado à gravidez, há possibilidade de 

ocorrer a transmissão vertical da doença e o desenvolvi-

mento da SC. Nesse período, abortos, óbitos neonatais e 

natimortalidade não são raros. Ademais, o neonato pode 

apresentar prematuridade, baixo peso ao nascer e SC, tan-

to tardia, quanto precoce, que pode acarretar sequelas 

motoras, cognitivas, visuais, neurológicas e auditivas.(4)

Em 2022 no Brasil foram registrados 213.129 casos 

de sífilis adquirida, 83.034 casos de sífilis em gestantes e 

26.468 casos de sífilis congênita. Na Região Norte foram 

16.518 casos de sífilis adquirida, 8.759 de sífilis em gestan-

tes e 2.418 casos de sífilis congênita. No Amapá foram 947 

casos de sífilis adquirida, 538 casos de sífilis em gestantes 

e 155 casos de sífilis congênita.(5)

Para diagnóstico da sífilis em gestantes, utiliza-se o 

teste rápido e o Venereal Disease Research Laboratory 

Test (VDRL) preconizado preferencialmente nos períodos 

do primeiro, terceiro trimestre e no parto. E caso a pacien-

te apresente positividade para a doença, deve-se iniciar 

imediatamente o tratamento com a penicilina benzatina, 

disponível nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs).(2)

No que tange a adesão ao tratamento, a equipe de saúde 

sente dificuldade ao inserir tanto a grávida, quanto o parceiro. 

Questões sociais como baixa condição socioeconômica, esco-

laridade, multiplicidade de parceiros, desconhecimento sobre a 

doença e uso de substâncias psicoativas dificultam a adesão.(6) 

A tecnologia cuidativo-educacional (TCE) refere-se a um con-

junto de conhecimentos científicos reunidos para a constru-

ção de materiais que possam auxiliar na intervenção prática.(7,8) 

Diante disso, esta investigação é um estudo primário sobre a 

proposição da construção de uma tecnologia educacional, cujo 

objetivo é levantar as informações relevantes sobre sífilis ges-

tacional e sífilis congênita para subsidiar a educação em saú-

de de gestantes e seus parceiros, visando melhorar o conhe-

cimento, a prevenção e o manejo adequado dessa condição, 

contribuindo para a redução da incidência de sífilis congênita 

e promovendo uma gestação saudável.

MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, com 

múltiplos métodos: 1) revisão integrativa; 2) abordagem 

qualitativa. Na primeira etapa foi realizada uma revisão inte-

grativa seguindo as etapas metodológicas da prática base-

ada em evidências proposta pelo Prefered Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). (9) 

Composta por seis fases,(10)  para a formulação do ques-

tionamento utilizamos a estratégia IPAC, que é uma adap-

tação da estratégia PICo,(11) onde I é informação, ou seja, 

sobre o tema-assunto que será abordado TCE (sífilis na 

gestação); PA - Público-Alvo, para quem se destina a TCE 

(gestantes e parceiros); C - Contexto de cuidado, ou seja, 

a dimensão do cuidado ou local que será aplicada a TCE 

(educação em saúde). Formulando assim, a pergunta: quais 

informações são relevantes para subsidiar educação em 

saúde para gestantes e parceiros sobre sífilis na gestação? 

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) emprega-

dos nas buscas foram: Sífilis Congênita, Sífilis, Gravidez (si-

nônimos: Gestante, Grávida), Cônjuge (sinônimos: Parceiro, 

Marido, Esposo) e Educação em Saúde. Os descritores foram 

utilizados em português e inglês. As bibliotecas/bancos de 

dados analisadas foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Web of Science, Pubmed e Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO). Na BVS foram filtradas as bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud (IBECS). A busca ocorreu em fevereiro de 2023.

Os critérios de inclusão adotados para artigos foram: 

artigos completos, disponíveis on-line, em português, es-

panhol e/ou inglês e que abordassem a temática escolhida. 

O período para corte foi 2017 a 2023. Critérios de exclu-

são: artigos repetidos (considerando apenas uma versão), 

artigos que não correspondiam à temática, ou seja, à per-

gunta da revisão, livros, monografias, teses e dissertações 

não foram incluídos nesta revisão. Trabalhos com somente 

revisão da literatura, revisões narrativas ou reflexão tam-

bém não foram incluídos. Na Figura 1, detalhou-se o fluxo 

das buscas realizadas nesta etapa. Após seleção da amos-

tra final foi realizado fichamento numa matriz no Microsoft 

Excel® 2010 contendo ano, periódico, autores, objetivos, 

participantes, e síntese dos resultados. As referências fo-

ram classificadas segundo nível de evidência.(12)

Na segunda etapa, o trabalho foi conduzido seguindo-se 

o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ). (13) O local do estudo foi o município 

de Macapá, capital do Estado do Amapá, em uma Unidade 

Básica de Saúde. Foram entrevistadas gestantes perten-

centes à um grupo de extensão de apoio às grávidas ado-

lescentes e seus parceiros. As entrevistas para abordaram 

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S128-35 S129



SÍFILIS NA GESTAÇÃO: RELEVÂNCIA DAS INFORMAÇÕES PARA A EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE GESTANTES E SEUS PARCEIROS

Corrêa AT, Mata ND, Calandrini TS, Pantoja VJ, Medeiros GG, Menezes RA, et al. 

sobre o conhecimento destes sobre SG e SC. Os critérios 

de inclusão aplicados às grávidas foram: estarem realizan-

do pré-natal na Unidade Básica de Saúde e participando 

das atividades propostas pelo grupo. Critério de exclusão: 

gestantes que não tivessem parceiros. 

As entrevistas ocorreram no período de fevereiro 

a abril de 2023, realizadas separadamente, conduzidas 

pela autora principal, graduanda em enfermagem, treina-

da para execução das entrevistas, o qual fazia parte do 

projeto de pesquisa maior, financiado desde 2021. Foram 

gravadas (com duração entre 20 a 40 minutos), confor-

me autorização prévia. Os participantes foram abordados 

por telefone, e foram convidados a participar da pesquisa, 

sendo agendado local (presencial na UBSs ou casa), data 

e horário de acordo com a sua comodidade. A amostra in-

tencional e por conveniência, foi definida por saturação, 

ou seja, foi suspensa da inclusão de novos participantes, 

quando os dados obtidos passaram a apresentar, redun-

dância ou repetição.(14) 

As entrevistas foram transcritas (revisadas) na ínte-

gra para o Microsoft Word® 2019 e analisadas por meio da 

análise categorial de Bardin.(15) As gestantes foram identi-

ficadas pela letra G e os parceiros pela letra P, seguidos 

de numeração. Este estudo seguiu todos os aspectos éti-

cos exigidos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Amapá sob CAAE: 

37153220.9.0000.0003.

RESULTADOS
Após a leitura na íntegra, foram selecionados 8 artigos 

para a composição do presente estudo (Quadro 1).

Foram entrevistados oito gestantes e seis parceiros para 

a composição deste estudo. Com base nos discursos dos 

participantes, emergiram duas categorias para análise e dis-

cussão, sendo elas: a) Falha no conhecimento sobre sífilis; b) 

Confiança no parceiro e baixa percepção de vulnerabilidade.

Falhas no conhecimento sobre sífilis
Nesta categoria fica evidente o conhecimento incompleto 

ou até mesmo a ausência de conhecimento de gestantes e 

parceiros sobre sífilis, quanto ao que é a doença, o que causa, 

formas de transmissão, diagnóstico e tratamento. E quando 

tinham conhecimento, este era principalmente relacionado 

à forma de transmissão por relação sexual desprotegida.

[...] Talvez por um fungo, eu acho que no meu ponto 

de vista, até na manicure, sei lá. (G2)

[...] Já, mas eu não lembro o que exatamente. Eu sei 

que é uma doença que é transmitida pela relação, não 

é? [...] eu não sei se cria tumor eu literalmente não sei 

mesmo. Então qualquer coisa que tipo, uma cirurgia ou 

algo com remédio possa tratar isso. (P3)

[...] É, falaram lá na consulta, falaram um pouco, que 

é através de relação sexual, não é? O único meio que eu 

sei é esse. (G4)
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Referências avaliadas por título: 
(n: 250)

Bases selecionadas: LILACS, BDENF, 
MEDLINE, IBECS, WEB OF SCIENCE, 

PUBMED, SCIELO (n: 813)

Referências avaliadas por resumo: 
(n: 36)

Referências excluídas:
(n: 214)

Referências excluídas após 
leitura na íntegra (n: 16)

Referências excluídas após a adição 
dos seguintes filtros: artigos, completos, 
período entre 2017 e 2023 e idioma inglês,

 português e espanhol (n: 563)

Referências excluídas: 
revisões, duplicados, não respondiam 

ao tema (n:12)

Referências incluídas 
(n: 8)

Referências avaliadas por 
leitura na íntegra (n: 24)

Figura 1. Fluxograma segundo Prisma
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[...] Bom, eu sei que é transmitido por uma bacté-

ria. é através do sexo, né? Que ela é uma doença sexu-

almente transmissível [...] já que ela é transmitida por 

uma bactéria. (P1)

Duas das gestantes já tinham tido sífilis, mas também 

tinham dificuldades de compreensão sobre:

[...] mas, quando eu me tratei foi em 2022. [...] eu não 

sabia nada…que ela é transmitida por sexo, por relação 

sexual. Só isso eu acho. Mas, só que eu pesquisei e eu vi 

lá né que, pode ser muito ruim pra mim, que se eu não 

cuidasse, poderia virar um câncer, aí eu poderia morrer. 

E também quando tá assim por um tempão, vai dando 

umas feridas, mas em mim nunca aconteceu isso. Na vez 

que eu peguei nunca deu nenhum tipo de ferida. (G8) 

[...] Pega se manter relação com a pessoa que tá. [...] 

se previne tomando medicamento. Para saber se tem é 

fazendo o teste. [...] Porque na minha primeira gravidez 

foi assim. [...] pra ele (parceiro) fazer o mesmo trata-

mento que eu [...]. (G3)

Gestantes e parceiros, também não sabiam em comple-

tude as implicações para a saúde do bebê: 

[...] Não faço ideia, se for como tratar de um bebê eu 

realmente não faço ideia do tratamento [...]. (G4)

[...] Sim, pode acontecer do bebê nascer sem um mem-

bro, cego, essas coisas assim. Eu não sei muito bem sobre 

isso, ela explicou (profissional de saúde), mas eu me es-

queço rápido, que eu sou muito esquecido[...]. (P6)

Confiança no parceiro e baixa 
percepção de vulnerabilidade
Nesta categoria, tanto parceiros quanto gestantes de-

monstraram ter confiabilidade em seu parceiro, eximindo a 

possibilidade de contágio devido à relação conjugal.

[...] meu único conhecimento é através de transmis-

são sexual né eu acho, então, como eu fui a única par-

ceira dele e ele o meu único parceiro, e todos os exames 

que eu fiz nunca deram positivo né pra sífilis, então eu 

acharia estranho porque o porquê que agora vai dá, 

Quadro 1. Tabulação dos artigos selecionados para composição do estudo segundo ano, periódico, autores, título, participantes, princi-
pais resultados, e nível de evidência.

Ano e periódico Autores Título Participantes Principais resultados Nível de 
evidência

2022
Revista Contexto 
& Saúde

Navega e 
Bortolozzi(16)

Relatos de pessoas curadas 
da sífilis sobre as experiências 
na adesão ao tratamento

Pessoas que receberam alta médica 
do tratamento da sífilis (n=8).

O estudo revelou que o contágio da doença foi 
influenciado pela desinformação, pela confiança no 
parceiro e por comportamentos sexuais de risco.

6

2018
Sexually Transmitted 
Diseases

Kroeger et al.(17) Pathways to congenital syphilis 
prevention: a rapid qualitative 
assessment of barriers, and 
the public health response, 
in Caddo Parish, Louisiana

Mulheres em idade fértil, 
prestadores de serviços de saúde 
e sociais, líderes comunitários e 
outras pessoas com experiência 
direta na prestação de serviços 
a mulheres vulneráveis (n=69).

Fatores como a falta de educação em saúde 
sexual e reprodutiva, as descontinuidades 
e a fragmentação na cobertura do seguro 
de saúde, e a escassez de pontos de 
referência para cuidados pré-natais.

6

2019
BMC Infectious Diseases

Nakku-Joloba 
et al.(18)

Perspectives on male 
partner notification and 
treatment for syphilis among 
antenatal women and their 
partners in Kampala and 
Wakiso districts, Uganda

Adultos que participaram do 
programa Tratamento de Sífilis 
para Parceiros (n= 54).

O estudo evidenciou dificuldades de retorno de 
parceiros do sexo masculino ao ambulatório para 
tratamento, após a notificação por gestantes 
infectadas, relacionadas ao pouco conhecimento 
sobre sífilis, medo das injeções, da violência 
doméstica e as dificuldades de comunicação.

6

2021
Revista Brasileira em 
Promoção da Saúde

Gomes et al.(19) “Só sei que é uma 
doença”: conhecimento de 
gestantes sobre sífilis

Gestantes que faziam pré-
natal na APS (n=8)

O estudo revela dificuldades de compreensão 
sobre a possibilidade de transmissão para o bebê, 
além de falta de conhecimento sobre tratamento.

6

2020
Acta Paulista De 
Enfermagem

Costa et al.(20) Construção e validação 
de uma tecnologia 
educacional para prevenção 
da sífilis congênita

Validação de aparência e conteúdo 
com 22 juízes e 11 mulheres com 
diagnóstico de sífilis na gestação; 
e a avaliação dos efeitos no 
Conhecimento, Atitude e Prática 
de 41 gestantes antes e após a 
leitura da cartilha educativa.

Verificou-se que com a leitura da cartilha, houve 
um aumento significante de mulheres com 
conhecimento, atitude e prática adequados, 
indicando que a cartilha educativa foi eficaz 
em promover mudanças comportamentais.

5

2021
DST - Jornal Brasileiro 
de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis

Oliveira et al.(21) Desenvolvimento de um 
protótipo de aplicativo 
para dispositivos móveis 
sobre gravidez e sífilis na 
gestação como estratégia 
de educação em saúde

Gestantes (n=46). Evidenciou-se lacunas no conhecimento 
relacionadas aos sinais e sintomas da doença, 
medidas de prevenção e transmissão vertical.

6

2021
Revista Brasileira de 
Saúde Materno Infantil

Rigo et al.(22) Assistência e fatores 
educacionais associados 
a sífilis congênita em uma 
maternidade referência: 
um estudo caso-controle

Grupo caso incluiu mães de 
recém-nascidos com sífilis 
congênita e o grupo Controle 
foi considerado mães de recém-
nascidos saudáveis (n=180).

Observou-se a assistência a saúde adequada 
podem ajudar na prevenção de sífilis congênita, 
o que indica necessidade de melhor abordagem 
pelos profissionais durante a assistência pré-natal.

4

2020
Interface (Botucatu)

Pontes et al.(23) Produção de discursos sobre 
a prevenção do HIV/Aids 
e da sífilis para gestantes 
em materiais educativos 
elaborados por instituições 
brasileiras (1995-2017)*.

14 materiais sobre prevenção das 
IST/Aids voltados para gestantes.

Os materiais reforçam que a testagem no pré-natal 
é uma responsabilidade da mulher. Há escassez de 
informações sobre o uso de preservativos durante 
a gestação, sobre papel do parceiro na prevenção 
e a abordagem integral no cuidado à saúde.

6
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não é? É incomum. A não ser que a gente pegue de ou-

tra maneira aí é outra coisa. (G4)

[...] Bom, pelo que eu me lembre é que é transmitido 

pela relação, como eu fiz o teste e eu não tenho e minha 

parceira não tem, então não tem como eu ter pego a 

não ser que tenha outra forma de pegar, de ter que eu 

não sabia, mas se for em ter relação, eu tenho certeza 

que eu não tenho. Porque eu tenho minha parceira, e eu 

não vou ter relação com outras pessoas, eu acredito 

que seria só por relação. (P3)

Alguns admitem não usar preservativo nas relações 

sexuais:

[...] Nós nunca usamos camisinha, tipo, nunca usa-

mos [...] porque…porque ela é uma doença que pega 

assim tendo relações com várias pessoas, eu acho né, 

com uma pessoa que tem. E ele foi o meu primeiro na-

morado, meu primeiro marido, foi tipo tudo pra mim, 

meu primeiro tudo. Aí assim, seria da parte dele, né. (G7)

Outros usam, mas não em todas as relações sexuais:

[...] A maioria das vezes, sim. A gente usava às vezes, 

às vezes não. Aí depois a gente passou a usar mais. (P2) 

Embora relatem correr o risco de se contaminarem:

[...] Não, não até porque, é, bom, a gente é um casal, 

a gente divide tudo com o outro. A gente costuma ter 

confiança e aí a gente não é acostumado a usar cami-

sinha[...] eu acho que a partir do momento, momento 

que eu transo sem camisinha com a minha esposa, eu 

acho que eu corro risco. (P1)

[...] Talvez no meu ponto de vista mesmo assim, se-

ria necessário até por causa que mesmo que a gente 

seja casado né, vai que aconteça alguma traição, não 

da minha parte, mas vai que ele encontre outra mulher 

e pegue alguma infecção [...] e aí no meu ponto de vista, 

eu prefiro a camisinha. (G2)

Com base na revisão integrativa e nas entrevistas com 

as gestantes e parceiros, foi possível evidenciar a desinfor-

mação de ambos quanto à sífilis gestacional e congênita, 

desde formas de transmissão, exames, diagnóstico, pre-

venção, tratamento, complicações materno-fetais; a baixa 

percepção de vulnerabilidade; dificuldade na compreensão 

do que era repassado sobre a temática nas consultas pré-

-natais; a baixa adesão do parceiro no acompanhamento 

do pré-natal e sua não participação no tratamento. Nesse 

sentido, o Quadro 2 aponta para uma TCE que comtemple 

os pontos destacados. 

Quadro 2. Síntese dos pontos relevantes geradas na revisão inte-
grativa e na abordagem qualitativa, para subsidiar a proposição da 
tecnologia cuidativo-educacional sobre sífilis gestacional e sífilis 
congênita

Pontos importantes

• Importância do pré-natal 

• O que é sífilis gestacional?

• Transmissão 

• Uso de preservativo na gravidez

• Diagnóstico - exames (teste rápido, VDRL)

• Tratamento 

• Cura

• Reinfecção 

• Papel do parceiro

• Pós-parto em casos de sífilis gestacional 

• Sífilis Congênita

• Transmissão da sífilis pro bebê

• Implicações para o bebê

• Explorar a conversa entre os parceiros

• Tecnologia cuidativo-educacional para ser utilizada pelos dois

Assim, quando questionados sobre qual tipo de material 

seria bom para auxiliar na aquisição de informações, ges-

tantes e parceiros responderam principalmente, livros/im-

pressos com imagens e/ou vídeos.

DISCUSSÃO
Após a leitura na íntegra dos artigos selecionados na re-

visão, alguns pontos se destacaram: a desinformação da 

gestante e da equipe; a baixa adesão do parceiro; e tecno-

logias empregadas na promoção do cuidado. Todos os ar-

tigos analisados ressaltaram as falhas de informações das 

gestantes quanto à sífilis, seja ela tanto gestacional, quan-

to congênita. Nesse quesito, a atuação do profissional de 

saúde torna-se elementar devido às informações que são 

repassadas durante as consultas que contribuem para a 

conscientização da doença, além de esclarecer possíveis 

dúvidas que elas venham a possuir. (19)

Entretanto, há estudos que afirmam que mesmo com a 

positividade das ações de educação em saúde relaciona-

das à orientação, ainda há, falhas significativas na absorção 

desse conhecimento. A descoberta tardia da doença con-

tribui para a possibilidade de transmissão vertical. (14) Outra 

situação relevante é que um dos fatores para não adesão 

ao tratamento seria a ausência de sinais e sintomas, tor-

nando-se irrelevante para alguns participantes a realização 

do tratamento de maneira efetiva.(18)

Assim, quando a informação a respeito da impor-

tância da realização do tratamento é repassada para os 
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parceiros, a adesão torna-se maior.(21) Contudo, ainda há 

estigmatização frente à realização do diagnóstico, muitos 

parceiros associam o diagnóstico de sífilis ao do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), por isso deixam de realizar 

o acompanhamento, ademais acreditam que a sífilis é uma 

doença genética; confiam em testes rápidos de terceiros ao 

invés da realização do VDRL confirmatório; afirmam que a 

injeção é excessivamente dolorosa; por não estarem apre-

sentando sintomas, acreditam não estarem infectados; 

acreditam que apenas a mulher deve fazer o tratamento.(18)

Muitas gestantes afirmam receio/medo de abordarem 

seus parceiros para a notificação da doença, devido ao 

comportamento instável, hostil e “difícil” como relataram. 

Tudo indica a perpetuação da estigmatização tanto da do-

ença, quanto dos estigmas sociais frente à mulher.(18) A revi-

são apontou também, tecnologias empregadas na promo-

ção do cuidado. Tecnologias de suporte para a promoção 

do cuidado têm sido evidenciadas como medidas favorá-

veis para a complementação do cuidado.(21) 

Há carência de materiais que pudessem ser direciona-

dos de maneira completa e de fácil compreensão para to-

dos, que contemplassem a multiplicidade de cor, gênero, 

e instruções, como a utilização dos preservativos (apenas 

um material trazia essa informação).(23) Além disso, o predo-

mínio do papel materno de proteção e cuidado poderia ser 

direcionado também ao homem/pai. 

Quanto a análise das entrevistas, a categoria “Falha no 

conhecimento sobre sífilis”, o conhecimento das gestantes 

e parceiros está relacionado à possibilidade de transmissão 

via sexual. Um estudo realizado com gestantes e puérperas 

relacionado ao conhecimento delas sobre sífilis, reforça a 

concepção de que, embora a maioria das mulheres tives-

sem conhecimento relacionado a esta questão, ainda há 

aquelas que desconhecem, referindo-se ao contágio pelo 

toque das mãos, ar e água.(24)

Há dúvidas se ainda é preciso utilizar preservativo mes-

mo realizando o esquema de tratamento e de como se 

transmite para o feto. Sugerindo a possibilidade de a infor-

mação estar sendo transmitida de maneira ineficaz pelos 

profissionais de saúde.(25) Nesse sentido, há necessidade de 

utilização de um material complementar de educação em 

saúde para facilitar a aquisição e assimilação do conteúdo 

exposto nas consultas referentes à sífilis. 

O conhecimento sobre os possíveis danos que a sífilis 

poderia ocasionar no feto poderia servir de estímulo para 

a adoção de práticas que reduzissem a exposição ao risco, 

como a utilização de preservativos. A falta de conhecimen-

to e das implicações da sífilis para a saúde do feto é um fa-

tor que contribuiu para a permanência de comportamento 

de risco.(24) A imersão dos pacientes em um ambiente de 

vulnerabilidade também é considerada um agravo para 

a adesão ao tratamento, uma vez que as vulnerabilidades 

sociais e econômicas podem sim ser consideradas fatores 

predisponentes seja para a realização inadequada da fre-

quência no acompanhamento nas UBSs, seja de abandono 

do pré-natal.(26)

Quanto a categoria “Confiança no parceiro e baixa per-

cepção de vulnerabilidade”, o comportamento sexual des-

protegido, remete a ideia de onipotência, desconhecendo 

a vulnerabilidade em que se encontram, tanto gestantes, 

como parceiros, que mesmo tendo ciência da necessidade 

da utilização dos preservativos, optam pela prática des-

protegida.(27) Isso está atrelado a fatores sociais, políticos, 

culturais, econômicos, início precoce da vida sexual, e prin-

cipalmente, pelo grau de escolaridade, cujo menor grau, 

maior é a dificuldade de assimilação dos conteúdos e maior 

a possibilidade de comportamentos de riscos.(27)

O estudo aponta que mesmo realizando o pré-natal de 

maneira adequada, as gestantes e parceiros ainda apre-

sentavam comportamentos de risco, pelo não uso do pre-

servativo durante as relações sexuais.(28,29) Ressalta-se, que 

não é raro a falta de comprometimento com os métodos de 

prevenção e tratamento por parte do parceiro, visto que, 

estes geralmente não realizam o tratamento de maneira 

adequada, ou abandonam as gestantes.(30) Outro estudo 

apontou que dentre as mulheres analisadas, as que tinham 

parceiro fixo e utilizavam preservativo de maneira esporá-

dica positivaram para sífilis.(31)

Quanto ao tipo de TCE que será proposta, discute-se 

que a confecção de cartilhas pode ser um fator comple-

mentar às já disponíveis pelo Ministério da Saúde. A ela-

boração de um material de baixo custo, com informações 

de fácil acesso auxilia o profissional de saúde durante as 

consultas de pré-natal, além de ser um instrumento facili-

tador na aquisição de conhecimento e de possíveis dúvidas 

das gestantes e seus parceiros. No entanto, devem tentar 

ser concisas no quesito conteúdo, com uma linguagem cla-

ra e objetiva, para facilitar o entendimento do público so-

cialmente vulnerável, que geralmente, possuem um baixo 

nível de escolaridade.(32) Já o uso de vídeos educativos tem 

se mostrado eficaz na aquisição de conhecimentos pelos 

participantes. Consolidar boas práticas de cuidado pode 

auxiliar nas atividades de educação em saúde realizadas 

pelos enfermeiros.(33)

Nesse sentido, um conteúdo bem direcionado, expli-

cativo e de fácil consulta pela usuária e pelos parceiros é 

considerado ideal para que haja uma implementação de 

mudanças positivas. Evidentemente, materiais como esse, 
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devem estar em constante atualização e revisão, devido às 

mudanças que ocorrem no âmbito científico.

O acesso limitado de gestantes e parceiros à tecnolo-

gia educacional; as barreiras linguísticas e culturais; falta 

de interatividade o que pode limitar a capacidade de res-

ponder a perguntas ou buscar informações adicionais e a 

falta de orientação profissional personalizadas no esclare-

cimento de dúvidas específica.

A principal contribuição do estudo é demonstrar o rigor 

metodológico para a construção de uma tecnologia cuida-

tivo-educacional, evidenciando o embasamento científico. 

E fomentar o uso de TCEs na educação em saúde, visando 

um desfecho favorável iminente como o acesso a informa-

ções atualizadas e contextualizadas contribuindo para uma 

melhor compreensão e cuidados durante e após a gestação.

CONCLUSÃO
Os resultados apontam a possibilidade de criação de uma 

TCE voltada para ambos parceiros sobre os cuidados com 
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RESUMO
Objetivo: Narrar a sistematização da experiência de uma ação educativa com universitários da enfermagem sobre o cuidado 
às pessoas com hepatites virais.
Métodos: Sistematização de experiência, de abordagem participativa, que envolveu uma ação educativa problematizadora com 
12 estudantes de enfermagem. Os dados foram coletados por observação participante em diários de campo e atas de reuniões, 
a partir de encontros e discussões; e por preenchimento de questionário aplicado por plataforma lúdica. Os dados quantitativos 
foram analisados descritivamente e os qualitativos de forma exploratória por análise documental.
Resultados: A participação ativa dos estudantes na idealização, o emprego do lúdico e a organização da atividade em módulos 
foram alguns potencializadores da aprendizagem sobre prevenção, transmissão, diagnóstico e tratamento das hepatites virais. 
Por outro lado, o excesso de temas abordados em um curto período, a condução de modo remoto e a sobrecarga com outras 
demandas da graduação foram alguns limitadores da experiência.
Conclusão: O emprego de estratégias participativas foi instrumento potencial no ensino-aprendizagem, destacando-se a 
importância da problematização da realidade, de modo autônomo e emancipatório, para a transformação de saberes e práticas. 
Vislumbra-se que a estratégia educativa apresentada pode colaborar na qualificação profissional dos enfermeiros com vistas 
à eliminação das hepatites até 2030.

ABSTRACT
Objective: To narrate the systematization of the experience of an educational action with nursing students on the care of people 
with viral hepatitis.
Methods: Systematization of experience, with a participatory approach, which involved a problematizing educational action 
with 12 nursing students. Data were collected through participant observation in field diaries and meeting minutes, based 
on meetings and discussions; and by completing a questionnaire administered via a playful platform. Quantitative data were 
analyzed descriptively and qualitative data were analyzed in an exploratory manner using documentary analysis.
Results: The active participation of students in the idealization, the use of fun and the organization of the activity into modules 
were some of the learning enhancers about prevention, transmission, diagnosis and treatment of viral hepatitis. On the other 
hand, the excess of topics covered in a short period, the remote conduction and the overload with other graduation demands 
were some limitations of the experience.
Conclusion: The use of participatory strategies was a potential instrument in teaching-learning, highlighting the importance 
of problematizing reality, in an autonomous and emancipatory way, for the transformation of knowledge and practices. It is 
envisaged that the educational strategy presented can contribute to the professional qualification of nurses with a view to 
eliminating viral hepatitis by 2030.

RESUMEN
Objetivo: Narrar la sistematización de la experiencia de una acción educativa con estudiantes de enfermería sobre la atención 
a personas con hepatitis viral.
Métodos: Sistematización de la experiencia, con enfoque participativo, que implicó una acción educativa problematizadora con 
12 estudiantes de enfermería. Los datos fueron recolectados a través de la observación participante en diarios de campo y 
actas de reuniones, a partir de reuniones y discusiones; y completando un cuestionario administrado a través de una plataforma 
lúdica. Los datos cuantitativos se analizaron de forma descriptiva y los datos cualitativos se analizaron de forma exploratoria 
mediante análisis documental.
Resultados: La participación activa de los estudiantes en la idealización, el uso de la diversión y la organización de la actividad 
en módulos fueron algunos de los potenciadores del aprendizaje sobre prevención, transmisión, diagnóstico y tratamiento de 
las hepatitis virales. Por otro lado, el exceso de temas tratados en un corto período, la conducción remota y la sobrecarga con 
otras exigencias de graduación fueron algunas limitaciones de la experiencia. 
Conclusión: El uso de estrategias participativas fue un instrumento potencial en la enseñanza-aprendizaje, destacando la 
importancia de problematizar la realidad, de manera autónoma y emancipadora, para la transformación de conocimientos y 
prácticas. Se prevé que la estrategia educativa presentada pueda contribuir a la calificación profesional de las enfermeras con 
miras a eliminar las hepatitis virales para 2030.
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INTRODUÇÃO
A eliminação das hepatites virais (HV) é almejada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e seu enfrenta-

mento foi destacado na terceira meta dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS).(1,2) Essas infecções, 

para além de reduzir a qualidade de vida, podem resultar 

em complicações graves para a saúde das pessoas acome-

tidas.(3) Revisão sistemática apontou que os vírus causado-

res das hepatites B e C podem ser responsáveis por até 

63% dos casos de cirrose hepática no mundo.(4)

O cenário exposto alerta para a importância de que os 

profissionais da saúde estejam aptos para a prevenção, 

identificação e assistência às pessoas acometidas. No 

Brasil, o enfermeiro tem se destacado ante a publicação 

da nota técnica Nº 369/2020 do Ministério da Saúde, que 

visa fortalecer a autonomia no que se refere ao diagnóstico 

e tratamento dessas doenças.(5) Nessa direção, esse pro-

fissional se tornou peça-chave no cuidado direcionado a 

essas infecções em território nacional.

No entanto, os conhecimentos, as atitudes e as práti-

cas dos enfermeiros sobre as HV ainda são frágeis e o nível 

de formação persiste como um dos fatores contribuintes 

para a debilidade observada.(6) À vista disso, entende-se 

que atividades de formação inicial que busquem qualificar 

e ampliar os saberes e as práticas sobre a temática são es-

senciais no preparo profissional e futuro cumprimento das 

metas estabelecidas nacional e internacionalmente para a 

eliminação dessas infecções.

Ações educativas podem e devem ser desenvolvidas 

junto aos enfermeiros, tanto os já inseridos no mercado de 

trabalho, quanto aqueles em processo de formação. Nesse 

rumo, destaca-se a educação problematizadora de Paulo 

Freire, que pode atuar de maneira efetiva na melhoria da 

atuação profissional, uma vez que, de modo emancipatório 

e autônomo, os estudantes são estimulados a modificar a 

realidade em que se inserem, por meio de um processo de 

ação-reflexão-ação constante e dinâmico.(7,8)

Destarte, desvela-se que desenvolver ações educa-

tivas e publicizar as práticas exitosas são fundamentais 

para o aprimoramento de propostas e estratégias de en-

sino-aprendizagem, especialmente junto aos enfermeiros, 

que ganharam maior autonomia no cenário nacional para o 

enfrentamento das HV. Isso posto, esta investigação teve 

como objetivo: narrar a sistematização da experiência de 

uma ação educativa com universitários da enfermagem so-

bre o cuidado às pessoas com HV.

MÉTODOS
Embasou-se no referencial teórico da práxis freireana, cujo 

cerne prevê a problematização de uma realidade concre-

ta (ação), que precisa ser compreendida em um momento 

para (re)pensar práticas e teorias (reflexão), visando à mu-

dança de atitudes e saberes concebidas a partir da reflexão 

(ação).(9) Guiando-se pela tríade de ação-reflexão-ação, re-

correu-se à metodologia das pesquisas participativas, que 

possibilita a problematização e a transformação na reali-

dade vivida.(10)

É um estudo de sistematização de experiência (SE), de-

lineado sob abordagem participativa e vertente construti-

vista. Trata-se de uma metodologia inovadora e emergente 

que, apoiando-se em uma experiência ordenada, registrada 

e reconstruída, visa à interpretação crítica dos processos 

vivenciados.(11) A SE seguiu cinco tempos, sendo eles:(11) (a) o 

ponto de partida; (b) as perguntas iniciais; (c) a recuperação 

do processo vivido; (d) a reflexão de fundo; e (e) os pontos 

de chegada (Figura 1).

O ponto de partida

Pressupõe a participação dos atores 
na experiência e o registro de como se 

deu essa experiência.

As perguntas iniciais

Define-se o objetivo (motivo), o objeto 
(experiência) e o eixo (foco) da 
sistematização da experiência.

Os pontos de chegada

Almeja-se a formulação de conclusões 
generalizáveis e a comunicação do 

conhecimento.

A recuperação do processo vivido

Consiste na reconstrução da história 
vivenciada, com foco na organização e 

classificação das informações.

A reflexão de fundo

Compreende o percurso de análise, 
síntese e interpretação crítica do 

processo sistematizado.

Figura 1. Características constitutivas dos cinco tempos metodológicos percorridos nesta sistematização de experiência
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O estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual de 

Maringá (UEM), localizada no Paraná, Brasil. A instituição 

conta com projetos de ensino, pesquisa e extensão e, den-

tre eles, o Programa de Educação Tutorial (PET), que busca a 

indissociabilidade da tríade. O PET do curso de enfermagem, 

especificamente, atua em dez eixos temáticos tangentes ao 

processo saúde-doença, com foco na qualificação pessoal 

e profissional dos integrantes e na translação dos conhe-

cimentos produzidos no meio científico junto à sociedade.

Participaram deste estudo 12 estudantes do curso 

de graduação em enfermagem; uma professora do res-

pectivo curso e tutora do PET; e um consultor-técnico do 

Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (DATHI), do Ministério 

da Saúde. Por tratar-se de uma pesquisa embasada em uma 

atividade interna do PET, as informações de desenvolvimen-

to e execução foram registradas em atas de reuniões, docu-

mentos de texto, videochamadas e diários de campo.

Houve aproximação dos pesquisadores com o PET da 

enfermagem no primeiro semestre de 2021. Destaca-se 

que a inserção dos autores, também integrantes do grupo, 

permitiu a identificação de demandas educativas percebi-

das e sugeridas pelos membros. No decorrer da observa-

ção participante, que transcorreu por quatro meses (mar-

ço a junho), deu-se o registro de campo em conversas, via 

WhatsApp® e Gmail®, e em atas de reuniões provenientes 

de videochamadas via Google Meet®.

Aplicou-se, ainda, um questionário com 20 alternativas 

do tipo mito ou verdade, que foram utilizadas para subsidiar 

a roda de conversa de fechamento da atividade. Esse for-

mulário foi respondido de maneira anônima e as respostas 

foram compiladas em um documento. Na roda de conver-

sa, além da síntese das principais dúvidas, os participantes 

relataram as potencialidades e as fragilidades da estratégia 

educativa, enfatizando o efeito da atividade no tocante aos 

conhecimentos adquiridos e compartilhados.

Procedeu-se à análise documental das informações a 

fim de organizar o percurso da experiência com apoio do 

Microsoft Word®. Esse procedimento consistiu na apura-

ção e na organização dos materiais coletados, partindo-se 

da leitura dos dados provenientes das atas de reuniões e 

dos arquivos eletrônicos de organização do curso; e na 

análise crítica dos documentos, permitindo caracterizar, 

descrever, fichar e interpretar do percurso para o desen-

volvimento da atividade proposta.(11,12)

Os diários da observação participante foram utiliza-

dos para complementar a análise, facilitando o processo 

de síntese e interpretação da vivência.(11,12) Os dados das 

questões avaliativas foram analisados no Microsoft Excel®, 

apresentando-se as frequências absolutas e relativas por 

erros e acertos. O corpus da roda de conversa foi analisa-

do de maneira exploratória, apresentando-se tópicos com 

as ideias centrais. Ao final, os resultados foram enviados a 

quatro participantes para validação.

Devido ao fato da SE envolver diferentes abordagens de 

pesquisa, com triangulação de técnicas de coleta e análise de 

dados, optou-se por apresentar um modelo sinóptico que ex-

plicasse o percurso metodológico das etapas deste estudo, 

conforme apresentado na Figura 2. Assim, as etapas foram 

sistematizadas de acordo com os tempos da SE, apresentan-

do-se os processos que foram empregados para se atingir ao 

objetivo preconizado por cada momento deste estudo.

Consistiu na organização de diários de campo, atas de reuniões e 
videochamadas, elencando-se os materiais que continham, de alguma 
forma, o registro da experiência sistematizada.

O ponto de
partida

Foram realizadas reuniões entre pesquisadores e participantes a fim de 
pactuar o objetivo, o objeto e o eixo da sistematização da experiência, 
permitindo o delineamento do estudo.

As perguntas
iniciais

Foram consultados diários de campo, atas de reuniões e videochama-
das, realizando-se fichamentos e observações para possibilitar a 
descrição da experiência sistematizada.

A recuperação do
processo vivido

Possibilitou-se, por meio da reconstrução dos fatos, o descobrimento 
lógico (análise, síntese e interpretação) dos processos e dos fatores 
involucrados na vivência.

A reflexão
de fundo

Conduziu-se um momento de abstração e reflexão para possibilitar a 
descrição dos principais resultados, que foram devidamente validados 
pelos participantes da experiência.

Os pontos
de chegada

Figura 2. Descrição das cinco etapas metodológicas percorridas nesta sistematização de experiência
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O estudo integra um projeto de sistematização de ati-

vidades de educação em/na saúde do PET sobre doação e 

transplante de órgãos e tecidos, que obteve aprovação por 

comitê de ética em pesquisa (certificado de apresentação 

para apreciação ética – CAAE n.º 58782222.0.0000.0104). 

Assim, esta pesquisa esteve vinculada a esse projeto por 

abordar uma temática transversal, haja vista a necessida-

de de sensibilização acerca da importância das HV e suas 

complicações no processo de doação e transplante.

RESULTADOS
A experiência sistematizada partiu da problematização 

dos integrantes do PET acerca de suas fragilidades e po-

tencialidades no que tange aos saberes e às práticas so-

bre as HV. Dessa forma, a experiência contemplou uma 

atividade educativa, intitulada: “Cuidado de Enfermagem 

às Pessoas Acometidas pelas Hepatites Virais”, que visa-

va à qualificação e ao fomento da autonomia dos futuros 

profissionais em relação à atuação no contexto assisten-

cial a essas infecções.

Ante a importância de estratégias lúdicas no processo de 

formação profissional, considerou-se que sistematizar a ex-

periência de um momento abordando o diagnóstico e trata-

mento das HV (objeto) poderia atuar na melhoria de saberes 

e práticas de futuros enfermeiros em diferentes pontos da 

linha de cuidado (eixo), elencando-se, a partir das percepções 

dos participantes, as potencialidades e fragilidades da ação 

educativa na transformação da realidade concreta (objetivo).

O conteúdo foi organizado pelo Google Classroom®. Em 

primeiro momento, houve consulta individual em capítu-

los pré-estabelecidos do “Guia de Vigilância em Saúde”, do 

“Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite B e 

Coinfecções” e do “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

para Hepatite C e Coinfecções”, elaborados e revisados pelo 

Ministério da Saúde. Os tópicos sugeridos abordaram aspec-

tos de fisiopatologia, transmissão e manejo das infecções.

Na semana seguinte, os participantes foram orientados 

a realizar o curso “Diagnóstico das Hepatites Virais”, elabo-

rado pelo Ministério da Saúde e disponível gratuitamente 

na plataforma Telelab. Esse curso autoinstrucional, com 

carga horária de 15 horas, buscava descrever os tipos de 

vírus causadores das hepatites e apresentar o detalhamen-

to dos marcadores sorológicos das infecções, o princípio 

metodológico dos testes e os procedimentos para coleta 

de amostras e realização dos ensaios.

Sequencialmente, os participantes responderam ao 

formulário avaliativo, que foi operacionalizado por meio 

do Kahoot!® – uma plataforma de aprendizado baseada 

em jogos (Tabela 1). Na última semana, programou-se uma 

roda de conversa para proporcionar a construção coletiva 

de saberes, a partir das respostas do formulário, e eviden-

ciar as fragilidades e potencialidades da estratégia; devido 

ao contexto da pandemia da covid-19, a roda foi conduzida 

pelo Google Meet®.

Tabela 1. Questões e respostas do jogo de avaliação da atividade, 
segundo erros e acertos dos participantes

Questões
Acerto Erro

n(%) n(%)

As hepatites A e E são transmitidas pela via fecal-oral.
Resposta: Verdade. 12(100,0) 0(0,0)

As hepatites B, C e D são transmitidas pelo 
sangue, esperma e secreção vaginal.
Resposta: Verdade.

9(75,0) 3(25,0)

O HBeAg* e a carga viral são os primeiros 
marcadores da infecção da hepatite B.
Resposta: Mito.

9(75,0) 3(25,0)

Recomenda-se a vacinação contra a hepatite 
C para todas as pessoas, independentemente 
da idade e/ou vulnerabilidade.
Resposta: Mito.

9(75,0) 3(25,0)

A hepatite B não pode ser transmitida por meio do uso de 
seringas contaminadas e de materiais contendo sangue.
Resposta: Mito.

12(100,0) 0(0,0)

A execução e supervisão da testagem rápida e a emissão de 
laudo do resultado podem ser realizadas pelo enfermeiro.
Resposta: Verdade.

12(100,0) 0(0,0)

Os casos crônicos das hepatites B, C e D podem 
evoluir para fibrose e cirrose hepática.
Resposta: Verdade.

11(91,6) 1(8,4)

O HBsAg† é o antígeno de superfície do vírus da hepatite B.
Resposta: Verdade. 12(100,0) 0(0,0)

Na confirmação laboratorial e no acompanhamento 
do tratamento da hepatite B, o exame específico 
detecta anticorpos contra o HBsAg†.
Reposta: Mito.

3(25,0) 9(75,0)

Pessoas acima de 40 anos e em uso de PrEP‡ são mais 
vulneráveis ao contato com o vírus da hepatite B.
Resposta: Mito.

3(25,0) 9(75,0)

Casos de hepatite C de menor complexidade – 
com baixo risco de cirrose hepática – podem ser 
acompanhados pela Atenção Primária à Saúde.
Resposta: Verdade.

9(75,0) 3(25,0)

Os casos confirmados de hepatite B são aqueles 
que apresentam carga viral detectável.
Resposta: Verdade.

11(91,6) 1(8,4)

Pessoas em hemodiálise e em uso de PrEP‡ devem 
fazer a testagem para hepatite C a cada dois meses.
Resposta: Mito.

3(25,0) 9(75,0)

Grávidas com hepatite C podem seguir 
com o tratamento antiviral.
Resposta: Mito.

7(58,3) 5(41,7)

A vacina para hepatite A está indicada para 
crianças de 15 meses a 5 anos incompletos.
Resposta: Verdade.

9(75,0) 3(25,0)

Todas as gestantes com HBsAg† reagente 
devem ser encaminhadas ao pré-natal de 
alto risco e/ou serviço de referência.
Resposta: Verdade.

12(100,0) 0(0,0)

O HBsAg† deve ser solicitado nos exames 
pré-concepcionais, na 1ª consulta e no pré-
natal, e ser repetido no 3º trimestre.
Resposta: Verdade.

12(100,0) 0(0,0)

Pessoas com anticorpos contra HBsAg maior 
que 10 mUI/ml§ deverão completar a segunda 
e a última dose do esquema vacinal.
Resposta: Mito.

1(8,4) 11(91,6)

A vacina da hepatite B nas primeiras 48 a 72 
horas de vida do bebê resulta em alta eficácia 
na prevenção da transmissão vertical.
Resposta: Mito.

3(25,0) 9(75,0)

As pessoas vivendo com hepatites B e C, em alguns casos, 
podem ser doadoras de rins ou fígado para transplantes.
Resposta: Verdade.

11(91,6) 1(8,4)

*HBeAg: antígeno “e” do vírus da hepatite B; †HBsAg: antígeno “s” do vírus da hepatite B; ‡PrEP: profilaxia 
pré-exposição ao HIV; §mUI/ml: miliunidades internacionais por mililitro.
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Os participantes refletiram, em um processo de análi-

se, síntese e interpretação, acerca da experiência vivida. Da 

roda de conversa, destacaram-se potencialidades e fragi-

lidades da ação educativa (Figura 3). A participação ativa 

na idealização, o emprego do lúdico e a organização em 

módulos foram alguns potencializadores. Por outro lado, 

o excesso de temas abordados em um curto período e a 

sobrecarga com outras demandas da graduação foram al-

guns limitadores da experiência.

Os resultados desprendidos desta sistematização per-

mitiram inferir que o emprego de estratégias participativas 

foi instrumento potencial no processo de ensino-aprendi-

zagem acerca da temática. Ainda, os achados apontaram 

para a importância da problematização da realidade, por 

meio de um percurso autônomo e emancipatório, para a 

transformação de saberes e práticas. Nessa perspectiva, 

as lições desta sistematização puderam ser interpretadas 

à luz da práxis freireana (Figura 4).

DISCUSSÃO
Esta pesquisa revelou conhecimentos ora adequados, ora 

inadequados entre estudantes de enfermagem sobre as 

HV. Estudo transversal com acadêmicos de medicina de 

uma universidade da Arábia Saudita identificou que 21%, 

41% e 8% dos alunos expressaram conhecimentos, atitudes 

e práticas adequados sobre a hepatite B, respectivamente.
(13) Em sete universidades do Irã, evidenciou-se bom nível 

de conscientização sobre a hepatite B entre estudantes de 

diferentes áreas, mas ruim quanto à hepatite C.(14)

Sabe-se que a falta de conhecimentos seguros e corretos 

entre os profissionais da saúde, além de aumentar a suscetibi-

lidade e a exposição às infecções,(15) pode comprometer a qua-

lidade do cuidado ofertado à população. Pesquisa transversal 

em oito universidades médicas do Vietnã reportou que o co-

nhecimento inadequado refletiu na falta de confiança quanto 

à eficácia da vacina contra a hepatite B e na insegurança para 

aconselhamento, testagem e tratamento de pessoas.(16)

Nesse sentido, percebe-se a importância do desenvolvi-

mento de ações permanentes e continuadas de educação, 

visando à melhoria de conhecimentos, atitudes e práticas 

dos profissionais.(17) A exemplo, estudo de intervenção com 

pré e pós-teste, desenvolvido em um estado predominan-

temente rural dos Estados Unidos da América, demonstrou 

que, após a ação educativa híbrida, houve melhoria dos sa-

beres de profissionais de saúde da atenção primária à saú-

de (APS) em relação à hepatite C.(18)

Estratégias tradicionais de ensino para a conscientiza-

ção sobre as HV já foram reportadas na Índia.(19) Observou-

se melhora significativa no conhecimento de estudantes e 

funcionários após um treinamento de baixo custo, na mo-

dalidade de webinar.(19) No entanto, os autores destacaram 

que programas como esse podem ser aprimorados, visan-

do à melhoria da educação em/na saúde.(19) Nesse sentido, 

o uso de estratégias problematizadoras, inclusive as apoia-

das por tecnologias lúdicas, tem sido emergente.

No campo da saúde, a educação libertadora de Paulo 

Freire contrapõe-se às metodologias bancárias, renunciando 

à passividade dos estudantes e posicionando a investigação 

responsiva e autodirigida por meio de facilitadores do proces-

so de ensino-aprendizagem. Nessa lógica, a educação freirea-

na permite que os estudantes percebam e abordem as fontes 

sociais do processo saúde-doença, e fomenta o engajamento 

e a capacidade de consciência crítica para as transformações 

da comunidade em que poderá atuar.(20)

• Envolvimento colaborativo na 
elaboração da atividade educativa;

• Emprego de jogo virtual como 
forma de avaliação da estratégia;

• Organização do conteúdo 
programático em fases sequenciais;

• Adequação da estratégia às 
demandas individuais dos 
participantes;

• Encontro para fechamento das 
dúvidas com profissional habilitado.

• Excesso de temas abordados em um 
único momento formativo;

• Dificuldade de conciliar o tempo 
para dedicação à atividade e à 
graduação;

• Ausência de conhecimentos prévios 
à ação educativa sobre a temática;

• Restrição relacionada ao contato e 
à aproximação de forma remota;

• Dificuldade para pactuação de 
horários em comum para a atividade 
síncrona.

Potencialidades

Melhoria de saberes e práticas sobre as hepatites virais

Fragilidades

Figura 3. Potencialidades e fragilidades da atividade sobre as he-
patites virais na perspectiva dos participantes

Percepção de saberes e práticas 
insu�cientes na formação pro�ssional 
sobre as hepatites virais.

Problematização

Participação ativa no processo educativo 
com estratégias lúdicas baseadas na 
educação problematizadora dos 
diferentes atores envolvidos.

Reflexão

Melhoria de saberes e práticas para o 
cuidado adequado às pessoas com 
hepatites virais.

Transformação+ =
Figura 4. Lições e conclusões desprendidas da experiência de uma ação educativa sobre as hepatites virais
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Há que se considerar que a adoção de estratégias ino-

vadoras, como o lúdico, perpassa por uma série de adversi-

dades. Pesquisa desenvolvida em um hospital da Suíça re-

velou que a maioria dos profissionais de saúde não estava 

familiarizada com jogos sérios ou gamificação.(21) Ainda, os 

autores evidenciaram que as gerações mais jovens esta-

vam significativamente mais motivadas do que as gerações 

mais velhas ao imaginarem a utilização de elementos de jo-

gos no treinamento profissional.(21)

Todavia, revisão sistemática identificou que é possível 

melhorar os resultados de aprendizagem na educação dos 

profissionais de saúde por meio da gamificação quando se 

empregam atributos de jogos que melhoram os comporta-

mentos de aprendizagem e as atitudes em relação à apren-

dizagem.(22) Essa informação é corroborada pelos achados 

desta pesquisa, visto que o lúdico foi destacado como uma 

estratégia promissora para a educação sobre as HV, mes-

mo diante das fragilidades apontadas.

Assim, destaca-se o potencial de contribuição deste 

estudo ao propor uma abordagem problematizadora com 

estudantes de enfermagem. A inclusão precoce dessas es-

tratégias pode auxiliar na desmistificação de mitos e tabus 

sobre o método e colaborar para a familiarização dos pro-

fissionais com essas ações, despertando uma consciência 

crítica do processo de cuidar. Isso é particularmente cru-

cial ao considerar-se que essa metodologia apresenta uma 

oportunidade para desenvolver a educação permanente e 

continuada em saúde.(21)

Na interface com as hepatites, a adoção de práticas 

educativas é fortemente relevante para a qualificação da 

atuação profissional, visto que a eliminação das infecções 

até 2030 implica na reflexão sobre a organização dos fluxos 

de atenção e na formação de profissionais de saúde atuan-

tes na linha de cuidado. Dessa forma, ações educativas re-

presentam um componente indispensável para a melhoria 

dos cuidados no que tange à descentralização e à mudança 

de práticas na APS para o enfrentamento das HV.(23)

Ainda, cabe mencionar o papel do enfermeiro no siste-

ma de saúde brasileiro, englobando seu protagonismo na 

prevenção e promoção da saúde.(24) Os enfermeiros media-

tizam diferentes processos, possibilitando a escuta ativa 

da população e a tomada crítica de decisões.(25) Destarte, 

apoiar a educação formativa na enfermagem pode propor-

cionar o fortalecimento de linhas de cuidado e fluxogramas 

de atendimento na APS e qualificar a atuação profissional 

para a eliminação das HV até 2030.(26)

Destaca-se como limitações o fato da metodologia da 

SE não permitir o aprofundamento e a generalização dos 

resultados, especialmente no que tange à não avaliação 

dos conhecimentos prévios dos participantes, impossibili-

tando a compreensão dos efeitos da estratégia educativa 

na melhoria dos saberes e das práticas. Além disso, a SE 

não permite a identificação do avanço nas transformações 

dos futuros enfermeiros acerca do tema, a partir do vivido 

e aprendido com a vivência.

Este estudo fornece highlights em torno do processo 

formativo de enfermeiros para o cuidado às pessoas com 

HV, enfatizando a importância da problematização da rea-

lidade como subsídio para teorizar e, consequentemente, 

transformar práticas e saberes. Dessa forma, os achados 

desta pesquisa podem inspirar e balizar o desenvolvimento 

de ações educativas participativas junto a profissionais da 

saúde, com vistas a subsidiar a eliminação das infecções no 

cenário nacional.

CONCLUSÃO
A sistematização de uma ação educativa com universitá-

rios da enfermagem sobre as HV desvelou que o emprego 

de estratégias participativas foi instrumento potencial no 

processo de ensino-aprendizagem. Nessa vertente, des-

tacou-se a importância da problematização da realidade, 

por meio de um processo autônomo e emancipatório dos 

estudantes, para a transformação de saberes e práticas, de 

modo a oportunizar a qualificação da atuação profissional.

Os achados apontam para a necessidade de promoção 

de atividades educativas junto a profissionais da saúde, 

em especial da enfermagem, com o objetivo de qualificar 

o cuidado ofertado às pessoas acometidas pelas hepati-

tes. Ademais, as estratégias a serem propostas podem se 

inspirar no percurso desta pesquisa, a fim de implementar 

o lúdico no contexto formativo dos profissionais e, ainda, 

verificar a aplicabilidade e aceitação do método em outros 

contextos e junto a outras populações.
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RESUMO
Objetivo: verificar as evidências científicas de tecnologias em saúde sobre o Vírus da Imunodeficiência Humana/Síndrome 
da Imunodeficiência Humana para mulheres trans. 
Métodos: revisão integrativa de literatura, conduzida pela estratégia PICo, com buscas, em janeiro de 2023, nas bases 
de dados: PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase, PsycINFO e BDENF. Todo levantamento bibliográfico foi 
organizado pelo gerenciador Zotero® com auxílio do software Rayyan®. Para avaliação da qualidade metodológica utilizou-
se o Critical Appraisal Skills Programme. Considerou-se, também, a classificação de tecnologias em saúde. 
Resultados: seis estudos compuseram a amostra final, evidenciando o predomínio de tecnologias leve-dura no 
desenvolvimento de ferramentas sobre HIV/Aids para mulheres trans, com dois estudos podendo ser considerados como 
leve, remetendo esses achados à importância de tecnologias com enfoque em conhecimento e relacionamento. 
Conclusão: as evidências apresentadas denotam a significância das tecnologias educacionais no cuidar em saúde às 
mulheres trans, sobretudo ante à temática do HIV/Aids. Proporcionar um ambiente acolhedor contribui para mudanças 
comportamentais que acarretam padrões de vida saudáveis nas mulheres trans.

ABSTRACT
Objective: verify the scientific evidence of health technologies on the Human Immunodeficiency Virus/Human 
Immunodeficiency Syndrome for transgender women. 
Methods: integrative literature review, conducted by the PICo strategy, with searches, in January 2023, in the following 
databases: PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase, PsycINFO and BDENF. All bibliographic survey was 
organized by Zotero® manager with the help of Rayyan® software. To assess the methodological quality, the Critical 
Appraisal Skills Program was used. It was also considered the classification of health technologies. 
Results: six studies made up the final sample, evidencing the predominance of light-hard technologies in the development 
of tools on HIV/AIDS for trans women, with two studies being considered as light, referring these findings to the importance 
of technologies focused on knowledge and relationship. 
Conclusion: the evidence presented denote the significance of educational technologies in health care for trans women, 
especially in view of the theme of HIV/AIDS. Providing a welcoming environment contributes to behavioral changes that lead 
to healthy living standards in trans women.

RESUMEN
Objetivo: verificar la evidencia científica de tecnologías en salud sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de 
Inmunodeficiencia Humana para mujeres transgénero. 
Métodos: revisión integrativa de la literatura, realizada por la estrategia PICo, con búsquedas, en enero de 2023, en las 
siguientes bases de datos: PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase, PsycINFO y BDENF. Todo el levantamiento 
bibliográfico fue organizado por el administrador de Zotero® con la ayuda del software Rayyan®. Para evaluar la calidad 
metodológica se utilizó el Critical Appraisal Skills Program. También se consideró la clasificación de las tecnologías sanitarias. 
Resultados: seis estudios conformaron la muestra final, evidenciando el predominio de tecnologías ligeras-duras en el 
desarrollo de herramientas sobre VIH/SIDA para mujeres trans, siendo dos estudios considerados como ligeros, refiriendo 
estos hallazgos a la importancia de las tecnologías enfocadas en el conocimiento y la relación.  
Conclusión: las evidencias presentadas denotan la importancia de las tecnologías educativas en la atención a la salud de 
las mujeres trans, especialmente frente al tema del VIH/SIDA. Brindar un ambiente acogedor contribuye a cambios de 
comportamiento que conducen a estándares de vida saludables en mujeres trans.
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INTRODUÇÃO
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é 

considerada uma condição crônica que causa déficit imuno-

lógico progressivo relacionado à queda dos níveis de linfóci-

tos CD4 com o aumento do risco de o indivíduo desenvolver 

complicações locais e sistêmicas no organismo e, conse-

quentemente, desenvolver a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (Aids). Esta representa a fase mais avançada da 

doença, quando o indivíduo fica mais suscetível às doenças 

oportunistas ocasionadas pelo HIV.(1,2)

Os avanços mundiais têm demonstrado que a prevenção 

biomédica, como o início precoce da terapia antirretroviral, 

apresenta eficácia na redução de risco de transmissão do 

HIV. Porém, algumas estratégias são mal compreendidas e 

não reduzem a concentração da infecção entre as popula-

ções-chave,(3,4) que incluem homens que fazem sexo com 

homens (HSH), profissionais do sexo, pessoas transexuais, 

entre outras.(1,5)

A transexualidade caracteriza-se por uma identidade 

de gênero diferente da atribuída no nascimento, causando 

restrições sociais que dificultam as possibilidades de vida. 

As mulheres trans sofrem discriminação que resulta em di-

ficuldade de acesso à educação e de empregabilidade para 

a obtenção de renda. Esses desafios podem representar 

barreiras para a prevenção do HIV, que inclui a aceitação 

do diagnóstico e a adesão ao tratamento. Além disso, a 

transfobia dificulta a busca por serviços de saúde para a 

redução de risco de doenças.(6-8) 

As normas impostas pela sociedade para manter as di-

ferenças de sexo, faz com que as mulheres transexuais e 

travestis sofram discriminação, preconceito familiar e es-

colar, desta forma, a falta de apoio contribui para a bus-

ca de aquisição de renda e sobrevivência por meio do co-

mércio e exploração sexual, tornando-se mais suscetíveis 

e vulneráveis à infecção pelo HIV, expostas as práticas e 

comportamentos sexuais inseguros.(3,4)     

A pessoa que convive com o HIV sofre impacto em sua 

vida, nos aspectos biológico, pessoal e social, que requer 

uma readaptação nas atividades cotidianas.(9,10) A educação 

em saúde possibilita a construção e a disseminação de co-

nhecimentos para uma boa qualidade de vida e, devido à 

cronicidade da doença, é necessário que o profissional da 

saúde colabore no enfrentamento dos problemas,(11,12) con-

siderando as especificidades populacionais, em especial, 

das mulheres trans.(9,10) 

A vulnerabilidade sofrida pelas mulheres trans frente à 

infecção do HIV decorre das barreiras no acesso aos servi-

ços de saúde em decorrência do preconceito e discrimina-

ção. Como estratégia no processo educacional em saúde, 

as tecnologias educacionais são instrumentos de acesso às 

informações que facilitam a troca de saberes no cuidar da 

saúde. Assim, no contexto do HIV/Aids, essas tecnologias 

podem contribuir para ampliar o acesso às informações 

acerca do diagnóstico e da adesão ao tratamento e, assim, 

promover o controle do vírus e suas manifestações.(11,13)

Logo, considera-se as especificidades e vulnerabilida-

des sofridas pelas mulheres trans para o desenvolvimento 

de estratégias de intervenções educativas sobre o risco 

de infecção pelo HIV, aceitação, adesão ao tratamento e 

o acesso aos serviços de saúde com o objetivo de redução 

dos impactos sofrido pela doença, proporcionando acesso 

às ações de saúde, na busca de melhorias qualidade de vida 

dessa população. Ante o exposto, o objetivo desta revisão 

foi verificar as evidências científicas de tecnologias educa-

cionais em saúde sobre HIV/Aids para mulheres trans.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, condu-

zida pela estratégia PICo, considerando “P”: População 

(mulheres trans), “I”: Fenômeno de interesse (tecnologias 

educacionais em saúde sobre o HIV/Aids) e “Co”: Contexto 

(evidências científicas), para a definição da seguinte ques-

tão condutora: Quais as evidências científicas de tecnolo-

gias educacionais em saúde sobre HIV/Aids para mulheres 

trans?

Nesta investigação, foram seguidas as etapas de: elabo-

ração da pergunta norteadora; determinação dos critérios 

de inclusão e exclusão; seleção das informações extraídas 

dos estudos elegíveis; análise dos estudos elegíveis; apre-

ciação dos resultados; explanação da síntese dos resulta-

dos.(14)

As buscas ocorreram em janeiro de 2023 e foram reali-

zadas nas bases de dados: PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web 

of Science, Embase, PsycINFO e BDENF, através do acesso 

virtual pelo Portal da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES) via plataforma CAFe 

(Comunidade Acadêmica Federada). As estratégias de bus-

ca foram formuladas por meio de vocabulários controlados, 

utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

seus correspondentes no idioma inglês no Medical Subject 

Headings (MeSH), conforme o Quadro 1.

Foram incluídos artigos originais, nos idiomas inglês, 

português e espanhol ou com tradução para esses idiomas, 

sem restrições de ano, disponíveis na íntegra e relaciona-

dos às tecnologias educacionais em saúde sobre HIV/Aids 

para mulheres trans. A exclusão foi condicionada a teses, 

dissertações, editoriais, livros ou capítulos de livros ma-

térias de jornal, revisões integrativas ou sistemáticas da 
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literatura, relatos de experiência e estudos de caso, além 

dos artigos duplicados nas bases.

Todo o levantamento bibliográfico foi organizado pelo 

uso do gerenciador de dados do gerenciador de dados e 

referências Zotero®. Os arquivos contendo a seleção ini-

cial foram compactados em arquivo formato. BibTeX® e 

importados para o software colaborativo em revisões e se-

leção de referências bibliográficas Rayyan®, onde ocorreu 

análise duplo-cego para seleção dos artigos, identificando 

aqueles que atenderam à pergunta condutora deste estudo 

e critérios de inclusão e exclusão elencados, com a partici-

pação de um terceiro revisor para desempate dos estudos 

que apresentaram impasse.

Também foi utilizado um checklist validado, que per-

mitiu uma categorização, de forma ordenada e sistemáti-

ca na avaliação dos estudos selecionados. O instrumento 

continha informações como título da pesquisa, ano de pu-

blicação, autoria e formação acadêmica, local de desen-

volvimento do estudo, tipo de publicação, objetivos e re-

sultados.(15,16) Os dados foram organizados em planilhas, em 

ordem numérica crescente, no programa Microsoft Excel 

2013, a partir do título e ano de publicação.

Para a análise dos estudos, foi utilizado o Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP)(17,18) para avaliação da 

qualidade metodológica, constituído de dez itens de res-

posta: 1 - objetivo; 2 - conformidade metodológica; 3 - 

desenho teórico e metodológico; 4 - triagem amostral; 5 

- operacionalização da coleta de dados; 6 - relação entre 

pesquisador e pesquisados; 7 - procedimentos éticos; 8 - 

operacionalização da análise dos dados; 9- exposição dos 

resultados e 10 - relevância do estudo. Cada item pontua 

zero (resposta negativa) e um (resposta positiva) e o so-

matório de todos os itens gera um escore máximo de dez 

pontos. Os estudos foram categorizados em duas classifi-

cação de acordo com a pontuação obtida: classificação A 

(6-10 pontos) corresponde a boa qualidade metodológica e 

B (0-5 pontos) corresponde a qualidade metodológica sa-

tisfatória.(17)

Foram atribuídos os níveis de evidência dos artigos in-

cluídos, pela classificação Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ), a saber: nível 1 - ensaios clínicos con-

trolados e randomizados; nível 2 - estudos individuais com 

delineamento experimental; nível 3 - estudos quase-expe-

rimentais; nível 4 - estudos descritivos ou de abordagem 

qualitativa.(19) Considerou-se, também, a classificação de 

tecnologias em saúde como leve, leve-dura e dura, para a 

análise e interpretação dos estudos.(20) 

RESULTADOS
Seis artigos compuseram a amostra final, atendendo aos 

critérios de seleção e elegibilidade. A seguir, apresenta-se 

na Figura 1, o fluxograma das fases de seleção dos artigos, 

com as etapas que constituíram a amostra final das evi-

dências encontradas. 

Quadro 1. Descritores utilizados nas bases de dados

Bases Estratégias

PubMed “Transgender persons”[Title/Abstract] OR Transgenders[Title/Abstract] OR “Gender identity”[Title/Abstract] OR Transsexualism[Title/Abstract]

“Educational Technology”[Title/Abstract] OR “Health Education”[Title/Abstract] OR “Health Promotion”[Title/Abstract]

HIV[Title/Abstract] OR AIDS[Title/Abstract] OR SIDA[Title/Abstract]

Scopus TITLE-ABS(“Transgender persons” OR transgenders OR “Gender identity” OR transsexualism)

TITLE-ABS (“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”)

TITLE-ABS (hiv OR aids OR sida)

Web of Science (TI=(“Transgender persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism)) OR 
AB=(“Transgender persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism)

(TI=( “Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”)) OR AB=( “Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”)

(TI=(HIV OR AIDS OR SIDA)) OR AB=(HIV OR AIDS OR SIDA)

CINAHL TI (“Transgender persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism) OR AB 
(“Transgender persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism)

TI (“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”) OR AB (“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion” =)

TI (HIV OR AIDS OR SIDA) OR AB (HIV OR AIDS OR SIDA)

Embase ‘transgender persons’:ab,ti OR transgenders:ab,ti OR ‘gender identity’:ab,ti OR transsexualism:ab,ti

‘educational technology’:ab,ti OR ‘health education’:ab,ti OR ‘health promotion’:ab,ti

hiv:ab,ti OR aids:ab,ti OR sida:ab,ti

PsycINFO ‘(‘Title: “Transgender persons” OR Title: Transgenders OR Title: “Gender identity” OR Title: Transsexualism) OR (Abstract: 
“Transgender persons” OR Abstract: Transgenders OR Abstract: “Gender identity” OR Abstract:

‘(‘Title: “Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”) OR (Abstract: 
“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”)

(Title: HIV OR Title: AIDS OR Title: SIDA) OR (Abstract: HIV OR Abstract: AIDS OR Abstract: SIDA)

BDENF ‘(ti:(“Transgender persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism)) OR (ab:(“Transgender 
persons” OR Transgenders OR “Gender identity” OR Transsexualism))

‘(ti:(“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”)) OR (ab:(“Educational Technology” OR “Health Education” OR “Health Promotion”))

(ti:(HIV OR AIDS OR SIDA)) OR (ab:(HIV OR AIDS OR SIDA))
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Os artigos incluídos foram sintetizados e analisados 

conforme periódico, ano, autor, local do estudo, título 

do artigo, tipo de estudo, nível de evidência, qualidade 

metodológica, classificação de tecnologias em saú-

de e principais resultados, conforme demonstrado no 

Quadro 2.

id
en

ti
fi

ca
çã

o
S

el
eç

ão
El

eg
ib

ili
da

de
In

cl
us

ão

Total de artigos selecionados para
 leitura de título e resumo

(n = 112)

Artigos excluídos após a 
leitura de título e resumo

(n = 103)

Registros duplicados 
removidos (n = 69)

Estudos excluídos (n= 3)
1. Por não responder à questão de 

pesquisa (n= 2)
2. Não realizaram coleta com o 

público-alvo (n= 1)

Estudos incluídos na revisão
(n=6)

Estudos avaliados para
 a elegibilidade (n= 9)

Publicações identificadas a partir 
das bases de dados (n= 181)

 PubMed (n=17) 
CINAHL (n=28)

Web of Science (n=49) 
 BDENF (n=0) 
Embase (n=23)
PsycInfo (n=11)

Figura 1. Fluxograma das fases de seleção dos artigos para a revisão, de acordo com a recomendação do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)(21)

Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos de acordo com periódico, ano, autor, local do estudo, título do artigo, tipo de estudo, nível de 
evidência, qualidade metodológica, classificação de tecnologias em saúde e principais resultados

Periódico
Ano
Autor 
Local

Título do artigo

Tipo de estudo
Nível de evidência
Qualidade metodológica
Classificação de 
tecnologias em saúde

Principais resultados

American Journal 
of Public Health
2005
Nemoto et al.(22)

 EUA

Promoting Health for Transgender Women: 
Transgender Resources and Neighborhood 
Space (TRANS) Program in San Francisco

Estudo descritivo
Nível 4
A
Leve/Leve-dura

Criou-se um espaço destinado às mulheres trans para 
redução do risco do HIV e uso de substâncias adaptada 
a comunidade proporcionando um ambiente seguro 
onde mulheres transgênero se sentiram à vontade para 
discutir questões relacionadas à identidade de gênero, 
risco sexual, depressão e uso de substâncias.

Arch Sex Behav
2018
Garcia et al.(23)

Peru

And  Then Break the Cliché”: Under 
standing and Addressing HIV Vulnerability 
Through Development of an HIV Prevention 
Telenovela with Men Who Have Sex with 
Menand Transwomen in Lima, Peru

Estudo exploratório/ descritivo
Nível 4
A
Leve-dura

Criou-se uma intervenção baseada em uma telenovela para 
abordar o contexto social e comportamental de risco para 
HIV e infecções sexualmente transmissíveis (IST). Os métodos 
participativos neste estudo são importantes para definir 
pesquisas futuras para explorar como risco e prevenção do 
HIV são compreendidos, reconhecidos e gerenciados.

Global Public Health
2018
Wilson et al.(24)

 Brasil

Barriers and facilitators to PrEP 
for trans women in Brazil

Estudo exploratório/descritivo
Nível 4
A
Leve-dura/Dura

Avaliou-se a consciência, o interesse, as barreiras e as 
facilidades para a captação e adesão da profilaxia pré-
exposição (PrEP). A captação de PrEP pelas mulheres 
trans será baixo até que o sistema único de saúde (SUS) 
aborde sobre discriminação nas pessoas trans.

Social Science 
& Medicine
2020
Phillips et al.(25)

 EUA

Geospatial perspectives on health: The 
PrEP4Love campaign and the role of local 
context in health promotion messaging

Estudo longitudinal/Coorte
Nível 4
A
Leve-dura

Avaliou-se uma campanha sobre PrEp ecom homens que 
fazem sexo com homens e mulheres trans. A campanha de 
promoção da PrEP deve considerar os aspectos comunitários, 
promover a conscientização e remover o estigma estrutural.

AIDS Educ Prev
2020
Holloway et al.(26)

 EUA

Leveraging Social Networks and 
Technology for HIV Prevention and 
Treatment with Transgender Women

Estudo descritivo
Nível 4
A
Leve-dura

Buscou-se compreender como as redes sociais de mulheres 
trans e as plataformas de redes tecnológicas podem contribuir 
no desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde. 
Estudo estabelece uma base para outros pesquisadores 
investigarem a utilidade, viabilidade e aceitabilidade do uso 
da tecnologia para intervenções do cuidado em saúde.

JMIR Mhealth Uhealth
2020
Sun et al.(13)

EUA

A Sexual Health Promotion App 
for TransgenderWomen (Trans 
Women Connected): Development 
and Usability Study

Estudo misto
Nível 3
A
Leve-dura

Desenvolveu-se e foi testado a usabilidade e aceitabilidade 
do protótipo Trans Women Connected Mobile,a aplicativo 
para prevenção do HIV. A tecnologia fornece intervenções de 
saúde por abordar fatores estruturais que moldam a vida das 
mulheres trans aumentando a proteção e promoção da saúde.
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DISCUSSÃO
As mulheres trans enfrentam barreiras de acesso às in-

formações de saúde nos serviços de saúde decorrentes 

da discriminação devido à orientação sexual e identidade 

de gênero,(27) e o desenvolvimento de recursos digitais, a 

partir das necessidades reais das mulheres trans, permite 

abordar problemas direcionados às suas especificidades e 

promover prioridades no cuidado em saúde acerca da pre-

venção do HIV.(13)

O impacto do estigma estrutural, que inclui a transfo-

bia e outras formas de discriminação sobre o cuidado em 

saúde, deve ser pauta de discussões acerca da equidade 

em saúde no contexto da promoção da saúde sobre o HIV. 

Essas iniquidades geram privação social, trauma psicosso-

cial, exclusões políticas, acessos inadequados aos serviços 

de saúde, configurando-se como resultados negativos na 

qualidade de vida das mulheres trans.(13)

As barreiras estruturais como a discriminação e as 

iniquidades sociais que geram exclusão social dificultam 

o acesso às informações e aos serviços de saúde,(6,13) de-

monstrando a relevância em desenvolver novas estratégias 

de inserção das mulheres trans no processo de educação 

em saúde em que devem ser considerados os aspectos so-

ciais nos quais essas mulheres estão inseridas.

Nessa perspectiva, a educação em saúde objetiva pre-

venir doenças e melhorar a qualidade de vida, envolvendo a 

participação em grupos de apoio, palestras, conferências 

e orientações mediados pelos profissionais da saúde na 

perspectiva de contribuir para o rompimento de precon-

ceitos e estigmas para o cliente e sua rede social.(27) Dessa 

maneira, observa-se sua eficácia, no combate à transmis-

são do HIV, como ferramenta facilitadora no acesso aos 

cuidados nos serviços de saúde.(26)    

Essa educação quando associada às tecnologias educa-

cionais, visa facilitar o ensino-aprendizagem, promovendo o 

gerenciamento do cuidado individual e coletivo nos serviços 

de saúde.(20) Nesta revisão, os resultados demonstram a pre-

dominância de tecnologias leve-duras, entretanto, dois es-

tudos podem ser considerados como de tecnologias leve(22) 

e dura.(24) As tecnologias em saúde são classificadas como: 

dura - com foco nos equipamentos; leve-dura - com foco nos 

conhecimentos e leve - com foco nos relacionamentos.(20)  

Tais achados são considerados de substancial relevân-

cia para esta revisão, pois remetem à importância de tec-

nologias em saúde que contemplem, de fato, o enfoque em 

conhecimento e nos relacionamentos, sobretudo, quando 

se trata de mulheres trans e as inúmeras dificuldades en-

frentadas pelas mesmas, causadas pelo preconceito, dis-

criminação e estigmas sofridos. 

Em análise a um estudo, cujos resultados apontaram 

a redução significativa de risco sexual, abuso de substân-

cias psicoativas, depressão e práticas sexuais desprotegi-

das através da criação de um espaço com dezoito oficinas 

educativas com tempo de uma hora, ao longo do ano, que 

abordaram temáticas como: sexo, relacionamentos e saú-

de; redução do uso de drogas e habilidades de enfrenta-

mento e necessidades gerais de vida, aponta-se que criar 

um espaço destinado às mulheres trans reduz o risco de 

infecção pelo HIV e o abuso de substâncias psicoativas a 

partir da educação em saúde.(22)

Logo, a criação de um espaço acessível às mulheres 

trans promove mudanças comportamentais e de saúde, 

no qual, estas pessoas sentem-se acolhidas para discutir 

questões relacionadas à identidade de gênero e ao risco 

sexual podendo atender às suas especificidades comporta-

mentais e de saúde.(24,28) Em contrapartida, a ausência des-

ses espaços pode estar relacionada com o risco de adoe-

cimento biopsicossocial, aumento no consumo de drogas e 

aumento de comportamentos sexuais de risco.(24,29)

Observa-se que, apenas um dos estudos encontrados 

nessa revisão é de origem brasileira, sendo majoritaria-

mente encontrados, estudos americanos, cujo cenário de-

monstra a necessidade de mais evidências científicas de 

tecnologias educacionais em saúde sobre HIV/Aids para 

mulheres trans a nível nacional, trazendo impactos rele-

vantes na redução das vulnerabilidades e na promoção da 

saúde dessas mulheres, com grande potencial para o for-

talecimento das políticas públicas integrais para as mulhe-

res trans e o empoderamento dessas pessoas, que sofrem 

rotineiramente com o desrespeito e estresse de minorias 

de gênero. 

Uma intervenção educativa promovida para homens que 

fazem sexo com homens e mulheres trans criando uma te-

lenovela, abordando o contexto social e o comportamento 

de risco para HIV e Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs), com enfoque na vulnerabilidade percebida e experi-

mentada, promoveu nos participantes, uma aprendizagem 

crítica com foco na reflexão, discussão e ação com repre-

sentação, em várias cenas sociais, acerca da identidade de 

gênero e sexualidade, possibilitou a compreensão de auto 

comportamento sexual e de suas parcerias sexuais sobre a 

transmissão do HIV.(23)

Para a criação da dramatização, foram realizados 

workshops semanais sobre teste para HIV/ISTs, negocia-

ção do uso de preservativos internos e externos nas rela-

ções sexuais, homofobia e transfobia. Essa ação também 

possibilitou reconhecer o HIV como um risco comum na 

população, mas que é gerenciável na saúde.(23)
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A discriminação de gênero causa uma percepção de 

inevitabilidade sobre a infecção pelo HIV e impede a bus-

ca de prevenção, como as barreiras enfrentadas no acesso 

aos serviços de saúde, as quais geram mais vulnerabilidade.
(30) Neste aspecto, destacam-se a violência, o comporta-

mento sexual de risco e o adoecimento mental.(31) Para o 

enfrentamento das dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde, os profissionais de saúde precisam ser capacitados 

para atender às especificidades populacionais e promover 

melhor o acolhimento.(24)

No processo de educação em saúde, os aspectos so-

ciais associados à percepção do risco de infecção pelo HIV, 

os meios de prevenção que abordam a diversidade de iden-

tidades sexuais e de gênero e os impactos positivos que 

podem causar em determinado grupo populacional devem 

ser considerados. Embora as políticas nacionais sobre HIV/

Aids direcionem as ações para mulheres trans, a prevenção 

não é prioritária nos serviços de saúde, configurando-se 

como um impasse na busca pela integralidade.(32)

Num estudo que identificou as barreiras e facilida-

des para a captação e adesão da profilaxia pré-exposição 

(PrEP) por mulheres trans, os resultados argumentaram 

haver variação sobre as informações e o acesso à PrEP 

como método de prevenção para o HIV. A principal barrei-

ra de acesso aos cuidados de saúde foi a discriminação no 

sistema público de saúde, pois os profissionais apresenta-

ram pouco conhecimento sobre identidade de gênero e as 

especificidades da mulher trans. As facilidades encontra-

das foram o uso de tecnologia (telefones celulares, aplica-

tivos de acesso gratuito e grupos de apoio no WhatsApp e 

Facebook) como estratégia de comunicação sobre HIV.(24)

A PrEP é uma pílula que tem o objetivo de prevenir a 

infecção pelo HIV quando tomada, diariamente, uma vez 

ao dia. Sua eficácia depende de uma boa adesão,(24,25) sendo 

empregada nas práticas sexuais das mulheres trans e em 

situações de agressão sexual em que se configura violên-

cia sofrida por esta população que, em uso de PrEP, evitará 

contrair o HIV.(24)

Ante o exposto, as estratégias de educação em saúde a 

serem desenvolvidas precisam considerar as barreiras es-

truturais nas quais o público-alvo esteja inserido. Embora 

não possam resolver o legado da discriminação na socie-

dade, promover a capacitação do usuário no autocuidado 

e a interação com os profissionais da saúde torna-se uma 

estratégia válida e necessária.(26)

 Apesar da formulação de políticas de combate à trans-

fobia e de promoção da cidadania e dos direitos humanos, 

ainda não foi possível proporcionar a equidade e a igual-

dade para acolher essa população.(31) Observa-se, também, 

que as redes sociais, por meio de recursos de internet pelo 

Facebook, Twitter, Instagram, como em outras platafor-

mas de rede baseadas em tecnologias, influenciam o com-

portamento de saúde na prevenção do HIV em mulheres 

trans.(26)

As tecnologias em redes sociais com informações fide-

dignas são estratégias eficazes para a promoção e proteção 

da saúde de mulheres trans que incluem a redução de risco 

de infecção pelo HIV,(22,26) aumentam a adesão ao tratamen-

to de mulheres trans que convivem com HIV e a captação 

e adesão da PrEP por mulheres trans HIV negativas, assim 

como podem ser uma oportunidade para profissionais da 

saúde capacitados conectarem-se com as mulheres trans 

e gerenciarem o cuidado em saúde.(13,26)

Evidencia-se os impactos de uma campanha educativa 

sobre PrEP, chamada PrEPLove, destinada a homens que 

fazem sexo com homens e mulheres trans, a partir de si-

tes informativos, mídia social, fotografias personalizadas, 

pôsteres, anúncios digitais e em papel. Os resultados pre-

textam que a maioria dos participantes visualizaram os 

anúncios da campanha por meio da internet, segundo, por 

amigos e terceiro, por profissionais de saúde, no entanto, 

grupos populacionais mais carentes tiveram dificuldades 

de acesso às essas informações.(25)

Apresenta-se também, um aplicativo, aceito em diver-

sas plataformas móveis, abordando a prevenção do HIV 

e as necessidades de saúde sexual, com a participação 

de mulheres trans, na avaliação de seu desenvolvimento, 

quanto aos quesitos aceitabilidade e usabilidade. Nesse 

estudo, os resultados apontam que o recurso tecnológico, 

destinado a atender às especificidades das mulheres trans, 

promoveu suporte social online, conhecimento sobre PrEP 

e orientações acerca de cuidados em saúde.(13)

As mulheres trans enfrentam barreiras de acesso às 

informações de saúde nos serviços de saúde decorrentes 

da discriminação devido à orientação sexual e identidade 

de gênero,(26) e o desenvolvimento de recursos digitais, a 

partir das necessidades reais das mulheres trans, permite 

abordar problemas direcionados às suas especificidades e 

promover prioridades no cuidado em saúde acerca da pre-

venção do HIV.(13,31)

O impacto do estigma estrutural, que inclui a transfo-

bia e outras formas de discriminação sobre o cuidado em 

saúde, deve ser pauta de discussões acerca da equidade 

em saúde no contexto da promoção da saúde sobre o HIV. 

Essas iniquidades geram privação social, trauma psicosso-

cial, exclusões políticas, acessos inadequados aos serviços 

de saúde, configurando-se como resultados negativos na 

qualidade de vida das mulheres trans.(13,31)
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As barreiras estruturais dificultam o acesso às informa-

ções e aos serviços de saúde, demonstrando a relevância 

em desenvolver novas estratégias de inserção das mulhe-

res trans no processo de educação em saúde em que de-

vem ser considerados os aspectos sociais nos quais essas 

mulheres estão inseridas.

Nesta revisão, foram predominantes os estudos com 

nível de evidência 4, no qual os estudos descritivos ou de 

abordagem qualitativa busca compreender as opiniões, 

atitudes, comportamentos a respeito de uma temática, 

ou seja, tudo que é vivenciado e transmitido ao pesquisa-

dor, preocupando-se com os significados e motivos pe-

los quais algo ocorre.(33) Um estudo, quase-experimental, 

também foi considerado na amostra final, utilizado em 

algumas áreas para identificar relações de causa-efeito, 

aspeto crucial na pesquisa e avaliação de qualquer estu-

do de curta duração.(34) 

Apesar de esse dado ser relevante, destaca-se o bai-

xo quantitativo de estudos encontrados na amostra final, 

o que demonstra o reduzido número de estudos com de-

senvolvimento de tecnologias educacionais em saúde so-

bre HIV/Aids para mulheres trans, reiterando a importância 

científica desta revisão.

Ante o exposto, recomendam-se intervenções em saú-

de com base científica nos cuidados à saúde das mulheres 

trans, sendo estes, recursos expressivos para a orientação 

e fornecimento de educação em saúde para essa popula-

ção, com especial atenção para as fontes de acesso tec-

nológicas educacionais representando uma oportunidade 

na disseminação de informações no contexto da saúde e 

diversidade sexual e de gênero.

Essa revisão apresenta como limitação o número redu-

zido de estudos, principalmente, na temática analisada, tor-

nando evidente a necessidade de mais pesquisas que con-

siderem as especificidades das mulheres trans, apontando 

um número reduzido de pesquisas abordando aspectos 

educacionais direcionados para as pessoas transexuais, em 

especial, sobre HIV/Aids. Dos estudos apresentados, dois 

desenvolveram tecnologias educacionais para homens que 

fazem sexo com homens e mulheres trans, não sendo pos-

sível identificar os resultados direcionados somente para 

as especificidades das mulheres trans. 

Os achados dessa revisão são relevantes para o avanço 

no conhecimento e desenvolvimento de novas ferramen-

tas educacionais para o cuidado em saúde das mulheres 

trans com risco de infecção ou diagnóstico do HIV. As difi-

culdades enfrentadas pelas mulheres trans no acesso aos 

serviços de saúde desvela a necessidade de elaboração e 

implantação de ações e/ou recursos educacionais com o 

objetivo de orientar sobre sua condição de saúde, em espe-

cial na cronicidade de doença que se destaca o HIV.

CONCLUSÃO
Conclui-se que as evidências oriundas dos artigos inseri-

dos na amostra dessa revisão denotam a significância das 

tecnologias educacionais no cuidar em saúde às mulheres 

trans, sobretudo ante à temática de ampliação do acesso 

às informações sobre o HIV/Aids, cujos desenvolvimentos 

devem considerar expressivamente a finalidade, acessi-

bilidade e a aceitabilidade dessas intervenções. Ademais, 

proporcionar um ambiente acolhedor, com profissionais 

capacitados, também contribui para mudanças comporta-

mentais que acarretam padrões de vida saudáveis nas mu-

lheres trans.

Com esses achados, reiterasse a importância do enfer-

meiro no processo de trabalho e assistência à saúde das 

mulheres trans, promovendo o respeito, acolhimento, em-

poderamento e o fortalecimento de questões atinentes a 

essa população, incluindo as especificidades e subjetivida-

des dessas mulheres, principalmente, nos serviços de as-

sistência especializada ao HIV/Aids.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a produção científica realizadas por enfermeiros nas pós-graduações em saúde do Brasil em relação à 
sífilis. 
Métodos: Trata-se de um estudo bibliométrico realizado no Banco de Dissertações e Teses da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, em abril de 2023. Os dados das teses e dissertações foram coletados 
segundo as variáveis de interesse estabelecidas: título, tipo de estudo, ano, autor, orientador, universidade, programa, 
metodologia utilizada no estudo, abordagem da temática sífilis e resultados e conclusão alcançados pelo estudo. 
Resultados: Após aplicação dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 94 produções acadêmicas. A 
maioria eram dissertações acadêmicas, o ano de 2021 foi o de maior produção e a região Sudeste foi a que mais produziu 
em relação a temática da sífilis, sendo Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, com o Programa Pós-graduação 
em Enfermagem, a responsável pelo maior número de produções acadêmicas. Quanto a temática da sífilis, a maioria das 
produções abordaram a sífilis adquirida. Além disso, a maioria das produções acadêmicas tinham objetivo epidemiológico, 
utilizaram o método quantitativo e dados primários. 
Conclusão: A inserção da enfermagem nos Programas de Pós-graduações tem resultado em produções ligadas a temática 
da sífilis. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific production carried out by nurses in postgraduate health courses in Brazil in relation to 
syphilis. 
Methods: This is a bibliometric study carried out at the Database of Dissertations and Theses of the Coordination for the 
Improvement of Higher Education Personnel, in April 2023. Data from theses and dissertations were collected according to 
the established variables of interest: title, type of study, year, author, advisor, university, program, methodology used in the 
study, approach to the syphilis theme and results and conclusion reached by the study. 
Results: After applying the eligibility criteria, the final sample consisted of 94 academic productions. The majority were 
academic dissertations, 2021 was the year with the highest production and the Southeast region was the one that produced 
the most in relation to the topic of syphilis, being the Federal University of the State of Rio de Janeiro, with the Postgraduate 
Program in Nursing, responsible for the largest number of academic productions. Regarding the topic of syphilis, most 
productions addressed acquired syphilis. Furthermore, most academic productions had an epidemiological objective and 
used the quantitative method and primary data. 
Conclusion: The inclusion of nursing in Postgraduate Programs has resulted in productions linked to the theme of syphilis.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la producción científica realizada por enfermeros en cursos de posgrado en salud en Brasil en relación 
a la sífilis. 
Métodos: Se trata de un estudio bibliométrico realizado en la Base de Datos de Disertaciones y Tesis de la Coordinación 
para el Perfeccionamiento del Personal de Educación Superior, en abril de 2023. Los datos de las tesis y disertaciones se 
recolectaron de acuerdo con las variables de interés establecidas: título, tipo de estudio, año, autor, asesor, universidad, 
programa, metodología utilizada en el estudio, abordaje del tema de la sífilis y resultados y conclusión a los que llegó el 
estudio. 
Resultados: Luego de aplicar los criterios de elegibilidad, la muestra final estuvo conformada por 94 producciones 
académicas. La mayoría fueron disertaciones académicas, 2021 fue el año de mayor producción y la región Sudeste fue la 
que más produjo en relación al tema de sífilis, siendo la Universidad Federal del Estado de Río de Janeiro, con el Programa 
de Postgrado en Enfermería, responsable del mayor número de producciones académicas. En cuanto al tema de la sífilis, la 
mayoría de las producciones abordaron la sífilis adquirida. Además, la mayoría de las producciones académicas tuvieron un 
objetivo epidemiológico y utilizaron el método cuantitativo y datos primarios. 
Conclusion: La inclusión de la enfermería en los Programas de Posgrado ha resultado en producciones vinculadas al tema 
de la sífilis.
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INTRODUÇÃO 
O Programa de Pós-graduação (PPG) stricto sensu, for-

mado pelos cursos de mestrado e doutorado, tem como 

objetivo a formação, em um nível maior, de profissionais 

para atuarem na pesquisa acadêmica aplicada e/ou na prá-

tica profissional de forma avançada e transformadora.(1,2)  A 

pesquisa aplicada busca resolver questões de caráter prá-

tico com a produção de novos conhecimentos, o que pode 

acarretar no desenvolvimento de intervenções no âmbito 

social e/ou educacional afim de melhorá-los, e a prática 

profissional visa a melhoria das organizações públicas e 

privadas por meio da solução de problemas.(2,3) 

Nesse sentido, o mesmo é orientado quanto ao desen-

volvimento de produções científicas ligadas ao avanço 

do conhecimento, da economia, cultura, inclusão social e 

o bem-estar da sociedade.(4) Visando assegurar seu obje-

tivo e de contribuir na expansão e consolidação dos pro-

gramas, garantindo a qualidade dos mesmos, instituiu-se 

a Coordenação do Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), que ficou responsável em acompanhar 

e avaliar os programas de pós-graduação e, além disso, in-

terligar o ensino e a pesquisa.(5,6)   

Para a realização dessa avaliação, a CAPES utiliza de 

instrumentos de avaliação, de acordo com o programa a 

ser avaliado, com critérios já definidos. Nessa avaliação 

existem critérios direcionados a questões sociais e me-

diante essa inserção social, verifica-se o compromisso da 

pós-graduação com a sociedade, uma vez que tem como 

objetivo a avaliação dos novos mestres e doutores, assim 

como suas pesquisas, quanto a atuação aos desafios da 

sociedade.(7) 

Mediante essa visão dos PPGs quanto a sua contribui-

ção na aquisição e produção de conhecimentos para a qua-

lificação profissional e em resposta às demandas sociais, 

na área da saúde, por exemplo, os profissionais ingressam 

na pós-graduação buscando uma qualificação para além 

do meio acadêmico, mas como um caminho de melhorar as 

suas atividades profissionais,(8) o que, consequentemente, 

gera uma melhora quanto as respostas às questões sociais 

que são demandadas.   

Dessa forma, a enfermagem ocupa essas pós-gradu-

ações buscando, quanto ciência e profissão, uma qualifi-

cação profissional. Essa qualificação e o fortalecimento da 

enfermagem estão diretamente ligados ao conhecimento 

científico e tecnológico de excelência que se é produzido 

a partir das pesquisas que ocorrem nos PPGs.(9) Tendo em 

vista esse conhecimento que se é produzido, o mesmo, 

muitas vezes, está atrelado as vivências da prática profis-

sional dos enfermeiros, os quais, buscam na pós-graduação 

fortalecer a área por meio de estudos científicos, tecnoló-

gicos e aprofundamentos teóricos que podem fortalecer a 

prática de enfermeiros baseado em evidências científicas 

voltada a diferentes realidades.

Então, a partir dos diferentes papéis da pós-graduação 

stricto sensu e da inserção da enfermagem em diferentes 

programas, considera-se relevante analisar as produções 

de pesquisa que tenham se debruçados em temas contidos 

em agendas brasileiras e mundiais sobre doenças infeccio-

sas e crônicas, como é o caso da sífilis. Ainda que seja uma 

antiga infecção sexualmente transmissível, mencionada 

pela primeira vez na década de 1940, nos dias atuais, conti-

nua sendo um problema de saúde mundial.(10,11) 

E é visando esse problema que ações de prevenção e 

controle são executadas e mediante esse olhar das ações 

de controle, remete-se ao papel da enfermagem que atua 

de forma direta na execução dessas ações, como por 

exemplo, realização de consultas, tratamento, pré-natal, 

captação dos parceiros, ações de educação em saúde.(11-13) 

Assim, mediante o que se foi apresentado em torno do 

PPG stricto sensu, a inserção da enfermagem nesse espa-

ço, a problemática da sífilis e o caminho para seu controle, 

o presente estudo tem como pergunta condutora: Qual o 

panorama da produção científica realizada por enfermeiros 

nos programas de pós-graduação em saúde em relação à 

sífilis? Diante do presente questionamento e em pretensão 

de responde-lo, o estudo objetiva analisar a produção cien-

tífica realizadas por enfermeiros nas pós-graduações em 

saúde do Brasil em relação à sífilis.  

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão bibliométrica, que consiste na análise 

quantitativa da informação bibliográfica. A mesma visa ma-

pear, dentre a grande quantidade de dados bibliométricos, o 

desenvolvimento e as tendências emergentes de um campo 

de pesquisa. Uma vez que esse tipo de revisão possibilita a re-

alização de dois tipos de análise: a de desempenho e de mape-

amento científico, para a sua realização, no presente estudo, 

todas as produções selecionadas foram submetidas a análise 

de desempenho, pois, mediante o objetivo estabelecido, esse 

tipo de análise permite investigar as contribuições dos ele-

mentos das pesquisas para determinado assunto.(14,15) 

Para fins de coleta de dados, utilizou-se o Banco de 

Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES) que contém as pro-

duções dos programas de pós-graduação do Brasil, pois o 

depósito das produções é obrigatório e o referente banco é 

o local para esse depósito. O levantamento das produções 

ocorreu durante todo o mês de abril de 2023.
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Para construção da estratégia de busca foram utiliza-

dos os seguintes descritores, a partir dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DECS): “Enfermagem” e “Sífilis”, inter-

calados pelo operador booleano “AND”.  Quanto a seleção 

das teses e dissertações que compuseram a amostra, os 

seguintes critérios de elegibilidade foram determinados: 1) 

Critérios de inclusão: teses e dissertações resultadas de 

pesquisas originais, com informações disponíveis, constru-

ídas por enfermeiros em qualquer programa de pós-gra-

duação em saúde e que abordaram a temática da sífilis; 2) 

Critérios de exclusão: teses e dissertações que abordaram 

a temática da sífilis juntamente com outras infecções se-

xualmente transmissíveis (ISTs). Para a presente busca não 

foram utilizados filtros e nem período para recorte tempo-

ral, visando não limitar a busca. 

Após a etapa de busca, as teses e dissertações tiveram 

os seus títulos e resumos lidos para aplicação dos critérios 

de elegibilidade. Uma vez que à amostra final foi estabeleci-

da, os dados das teses e dissertações foram coletados, se-

gundo as variáveis de interesse estabelecidas, para preen-

chimento de uma planilha, construída no Microsoft Excel® 

versão 2019, que continha essas variáveis, que foram: tí-

tulo, tipo de estudo, ano, autor, orientador, universidade, 

programa, metodologia utilizada no estudo, abordagem da 

temática sífilis e resultados e conclusão alcançados pelo 

estudo.  Em relação à análise dos dados, os mesmos fo-

ram analisados segundo a estatística descritiva, utilizando 

a frequência absoluta e relativa, e apresentados através de 

quadros e gráficos. 

Uma vez que a presente pesquisa se trata de uma re-

visão bibliométrica, a qual utiliza dados secundários, de 

domínio público, que são acessados facilmente de forma 

on-line, a mesma não foi submetida à avaliação do Comitê 

de Ética em Pesquisas com Seres Humanos. 

RESULTADOS 
A partir da busca realizada foram alcançadas 137 produ-

ções acadêmicas, as quais, 88 eram dissertações acadê-

micas, 25 teses acadêmicas, 24 dissertações de mestrado 

profissional.  Mediante a utilização dos critérios de elegi-

bilidade e da leitura dos títulos, destas 137 produções, 43 

foram excluídas: 38 por abordarem a temática da sífilis jun-

tamente com outras ISTs e/ou doenças infecciosas, 3 por 

se tratarem de revisão e 2 por não estarem e nem terem 

suas informações disponíveis, restando 94 produções na 

amostra final. 

Dessas 94 produções, 61 (64,9%) são dissertações aca-

dêmicas, 14 (14,9%) teses acadêmicas e 19 (20,2%) disser-

tações de mestrado profissional. Desse total, 76 foram 

acessadas na integra e 22 tiveram apenas seus títulos, re-

sumos e informação acerca do programa e autores acessa-

dos. Essa limitação de acesso nas 22 produções não preju-

dicou o desenvolvimento da revisão, uma vez que os dados 

necessários para sua construção foram obtidos. 

O ano de produção dessas dissertações e teses foi de 

2004 a 2022, sendo o ano de 2021 com o maior número de 

produção com 20 (21,3%), seguido dos anos: 2018 com 15 

(15,9%); 2020 com 14 (14,9%); 2019 com 11 (11,7%); 2022 e 

2016 com 9 (9,6%); 2017 com 5 (5,3%); 2015, 2014 e 2008 

com 3 (3,2%); 2012 e 2004 com 1 (1,1%). 

Assim como no resultado geral do tipo de produção du-

rante os anos, o ano de 2020 foi semelhante, no qual, entre 

as 20 produções, 12 (60%) eram dissertações acadêmicas, 

5 (25%) eram teses acadêmicas e 3 (15%) eram disserta-

ções de mestrado profissional. 

Quanto às regiões de produção dessas dissertações 

e tese (Figura 1), a região Sudeste foi a que mais produziu 

em relação a temática da sífilis, com 37 produções (39,4%). 

Além da região Sudeste, a Nordeste, que ficou logo atrás, 

com 23 produções (24,5%). 

5%

25%

14%39%

17%
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Região

Nordeste
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Figura 1. Distribuição das produções das dissertações e teses 
abordando a temática da sífilis, segundo às regiões do Brasil

Com relação às Instituições de Ensino Superior (IES) 

que oferecem os Programas de Pós-Graduação stricto sen-

su, na região Sudeste, a que mais produziu, a Universidade 

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) foi a respon-

sável por 13 (35,1%) produções. Quanto a região Nordeste, 

4 (17,4%) produções, de forma individual, foram de respon-

sabilidade da Universidade Federal do Piauí (UFPI), do Rio 

Grande do Norte (UFRN) e do Ceará (UFC). A produção 

da região Sudeste, que tem a maior parte dessa produ-

ção ligada a UNIRIO, está vinculada ao Programa de Pós-

graduação em Enfermagem. No tocante a região Nordeste, 

as produções também estão ligadas ao Programa de Pós-

graduação em Enfermagem. Ambos são Programas de Pós-

graduação de caráter acadêmico (Quadro 1). 
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Levando em consideração a análise dos docentes que 

orientaram essas produções, uma docente da UNIRIO foi 

a que mais esteve à frente desse processo de orientação 

com 8 (8,5%) produções e 2 coorientações (16,7%) dos 12 

que tiveram colaboração de coorientador. Relacionando a 

orientação com as IES que mais construíram dissertações 

e teses, o que remete a docente da UNIRIO, uma docente 

da UFC também merece destaque com 4 (4,2%) orienta-

ções, ficando atrás da orientadora da UNIRIO.   

No tocante a temática da sífilis, a maioria das produções, 

28 (29,8%), abordou a sífilis adquirida, seguido da sífilis con-

gênita com 26 (27,6%) e gestacional com 21 (22,3%) (Figura 2). 

Na análise da abordagem das produções, 11 (11,7%) 

tratam da sífilis em populações de maior vulnerabilidade, 

Quadro 1. Distribuição do número de produções, abordando a temática da sífilis, por instituição de Ensino Superior 

Instituição de Ensino Superior Programa de Pós-Graduação Número de Produções

NORTE 5

Universidade Federal do Pará Programa de Pós-graduação em Enfermagem 4

Universidade Federal do Amazonas Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1

NORDESTE 23

Universidade Federal do Piauí Programa de Pós-graduação em Enfermagem 4

Universidade Federal do Rio Grande do Norte Programa de Pós-graduação em Enfermagem 4

Universidade Federal de Alagoas Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1

Universidade Federal de Sergipe Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1

Centro Universitário – UNINOVAFAPI Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família 1

Universidade de Pernambuco Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1

Universidade Federal do Ceará Programa de Pós-graduação em Enfermagem 4

Universidade de Fortaleza Programa de Mestrado Profissional em 
Tecnologia e Inovação em Enfermagem

1

Universidade Federal de Pernambuco Programa de Pós-graduação em Enfermagem 3

Universidade Federal da Bahia Programa de Pós-graduação em Enfermagem e Saúde 1

Universidade Estadual Vale do Acaraú Programa de Mestrado
Profissional em Saúde da Família da Rede Nordeste 

1

Faculdade Pernambucana de Saúde Programa de Mestrado 
Profissional em Educação para o Ensino na Área de Saúde

1

CENTRO-OESTE 13

Universidade Federal de Goiás Programa de Pós-graduação em Enfermagem 8

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Programa de Pós-graduação em Enfermagem 4

Universidade de Brasília Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 1

SUDESTE 37

Universidade de São Paulo Programa de Pós-graduação em Enfermagem 9

Programa de Pós-graduação em Enfermagem Fundamental

Programa de Mestrado Profissional em 
Tecnologia e Inovação em Enfermagem

Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem na 
Atenção Primária em Saúde no Sistema Único de Saúde

Programa de Pós-graduação Enfermagem em Saúde Pública

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Programa de Pós-graduação em Enfermagem 12

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1

Universidade Federal de São Paulo Programa de Pós-graduação em Enfermagem 3

Universidade Mogi das Cruzes Programa de Mestrado Profissional em 
Ciência e Tecnologia em Saúde

1

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG Programa de Pós-graduação em Enfermagem 2

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto Programa de Pós-graduação em Enfermagem 3

Universidade Federal Fluminense Programa de Mestrado Profissional em Saúde 
Materno-Infantil

1

Faculdade Vale do Cricaré Programa de Mestrado Profissional em Ciência, 
Tecnologia e Educação

1

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem 3

Universidade Federal do Triângulo Mineiro Programa de Pós-graduação em Atenção à Saúde 1

SUL 16

Universidade Estadual de Maringá Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 2

Universidade Federal do Rio Grande Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 5

Centro Universitário Franciscano - Universidade Franciscana Programa de Mestrado Profissional em Saúde Materno-Infantil 3

Universidade Estadual do Oeste do Paraná Programa de Pós-graduação em Saúde 
Pública em Região de Fronteira

1

Universidade Federal de Santa Catarina Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 2

Programa de Mestrado Profissional em 
Gestão do Cuidado em Enfermagem

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem 1

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 1

Universidade Estadual de Londrina Programa de Pós-graduação em Enfermagem 1
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como: Pessoas privadas de liberdade e Reeducandos; 

Pessoas institucionalizadas; Mulheres profissionais do 

sexo; Mulheres ribeirinhas; Mulheres de comunidade ru-

ral; População LGBT; Catadores de material reciclado; 

População em região de fronteira (Figura 3). 

Quanto ao objetivo dessas dissertações e teses, as 

mesmas foram divididas em 5 categorias: Objetivo epi-

demiológico; Objetivo assistencial; Objetivo educacional; 

Objetivo experiencial; Objetivo misto, abordando mais de 

um tipo desses objetivos. Dentre as produções, a maioria 

teve o objetivo epidemiológico, com 42 (44,7%), como meta 

a ser alcança por elas (Quadro 2).  Visando o alcance desses 

objetivos, o método mais utilizado foi o quantitativo com 56 

(59,6%), seguido da metodologia qualitativa com 22 (23,4%), 

metodológica com 11 (11,7%) e método misto com 5 (5,3%). 

Com relação aos dados utilizados, 58 produções (61,7%) 

usaram dados primários, 30 (31,9%) dados secundários e 6 

(6,4%) dados primários e secundários. 

Figura 2. Distribuição das produções das dissertações e teses na temática da sífilis
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Figura 3. Distribuição das produções das dissertações e teses na temática da sífilis em populações de maior vulnerabilidade

Quadro 2. Especificidades dos objetivos e produções científicas 
correspondentes

Objetivo das dissertações e teses Número de 
produções

Objetivo Epidemiológico
- Identificar e analisar os casos notificados; 
- Associar os casos com determinadas variáveis (variáveis 
dependentes) para conhecimento dos fatores de risco;
- Identificar as taxas de internações, letalidade 
e mortalidade e a proporção de custo. 

42

Objetivo Assistencial
- Papel dos profissionais de saúde e seus conhecimentos 
na prevenção, no cuidado e no manejo da sífilis;
- Qualidade da assistência;
- Qualidade dos serviços; 
- Acompanhamento dos casos;
- Educação permanente em saúde. 

28

Objetivo Educacional 
- Educação em saúde 8

Objetivo Experiencial 
- Viver com a sífilis;
- Transmissão dessa infecção;
- Cuidado com a criança com sífilis congênita;
- Trajetória do indivíduo infectado 
- Conhecimento dos indivíduos acerca da sífilis e suas repercussões 

10

Objetivo Misto 
- Objetivo experiencial e assistencial
- Objetivo epidemiológico e assistencial
- Objetivo epidemiológico e educacional 
- Objetivo experiencial e epidemiológico

6
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DISCUSSÃO 
Mediante os resultados obtidos através da revisão, obser-

va-se um número considerável de dissertações oriundas 

de mestrados profissionais. Ainda que as mesmas sejam 

“frutos” de uma busca com temática específica, esse nú-

mero corrobora com as afirmações que esse tipo de pós-

-graduação stricto sensu encontra-se em ascensão e que 

a mesma é uma oportunidade de reingresso dos profissio-

nais da enfermagem assistencial às universidades. Assim, o 

seu desenvolvimento, a partir da atualização e aquisição de 

novos conhecimentos e capacitação, gera resultados que 

contribuirão na elaboração e implementação de produtos 

e/ou processos que visem a melhoria da assistência de en-

fermagem e/ou da equipe de saúde e da organização e fun-

cionamento dos serviços.(16-18)

Além desse destaque, o quantitativo de pós-graduações 

stricto sensu, resultante da busca, que os profissionais de 

enfermagem estão se inserido também chama atenção. 

Mediante a análise desse número, pode-se notar que esses 

profissionais tem buscado o aprimoramento profissional 

mediante o ingresso nesses programas. Ainda que escasso 

o número de trabalhos que se propõe a analisar os motivos 

pelos quais os enfermeiros ingressam nesses programas, 

Costa et al. (2020)(13) trazem, de uma forma geral, não só 

envolvendo enfermeiros em seu estudo, que essa ingres-

são é vista como uma oportunidade de aperfeiçoamento 

profissional, mesmo nos programas de caráter acadêmico. 

Com relação ao ano e região das produções, os resulta-

dos obtidos podem estar atrelados aos dados dos Boletins 

Epidemiológicos da Sífilis do Ministério da Saúde. O ano de 

maior produção foi o de 2021, o que pode ser justificado 

pelo aumento na taxa de detecção da sífilis. Quanto a re-

gião, a Sudeste é a que apresenta maior taxa de detecção 

da sífilis em gestantes e congênita,(19) o que corrobora com 

os achados desse estudo que demostra que essa região foi 

a que mais produziu dissertações e teses na temática da 

sífilis. 

Ficando atrás da região Sudeste, o Nordeste teve o 

segundo maior número de produções. Ainda que tendo 

esse quantitativo, comparando-o com as outras regiões, 

o Nordeste apresentou a segunda maior taxa de detecção 

da sífilis congênita.(19) Segundo o Boletim Epidemiológico, o 

Sul apresentou maior taxa em sífilis adquirida e a segunda 

maior em gestantes,(19) no entanto, foi a terceira região a ter 

um quantitativo considerável de produções ligados a sífilis. 

Entre as instituições, a Universidade Federal do Estado 

do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizada na região Sudeste, 

com Programa de Pós-graduação em Enfermagem, foi a que 

mais produziu dissertações e teses na temática da sífilis. 

Programa que na última avaliação da CAPES obteve nota 

4. Na região Nordeste, as universidades que mais produ-

ziram, com Programa de Pós-graduação em Enfermagem, 

foram: Universidade Federal do Piauí (UFPI), do Rio Grande 

do Norte (UFRN) e do Ceará (UFC), que obtiveram na última 

avaliação, respectivamente, as notas: 5,5 e 7.(20) 

Mediante a análise dos PPGs ligados as produções, 

percebe-se a predominância da inserção dos enfermeiros 

em Programas de Pós-graduação em Enfermagem, o que 

corrobora com as colocações de Guimarães et al. (2019)
(20) que trazem o aumento, no Brasil, de Programas de Pós-

graduação em Enfermagem. Aumento esse que visualiza-

do a partir do número de cursos, programas, egressos e 

a produtividade publicadas em periódicos.  Atualmente, o 

país conta com 78 programas, dos quais, 54 são de caráter 

acadêmico e 24 profissional.(21) 

Com relação as orientações dessas produções, a do-

cente da UNIRIO trabalha na segunda linha de pesqui-

sa do PPGENF que trata da “Saúde, História e Cultura: 

Saberes em Enfermagem”, coordenando, especificamen-

te, o grupo de pesquisa “Sífilis no ciclo da vida: interfaces 

entre a saúde e a educação”,(22) por isso as produções que 

orienta e coorienta tratam de todos os tipos de sífilis. 

Quanto a docente da UFC, a mesma atua na linha de pes-

quisa “Enfermagem no Processo de Cuidar na Promoção 

da Saúde”, sendo responsável pela área temática de 

“Enfermagem na promoção da saúde materna”,(23) assim, 

as suas orientações são direcionadas a sífilis em gestan-

tes e congênita.

Dentre as produções que compuseram a amostra final 

da revisão, a maioria abordava a temática da sífilis adqui-

rida. Uma vez que não se encontrou referenciais que pu-

dessem corroborar com esse achado, supõe-se que essa 

prevalência esteja atrelada aos seguintes aspectos: taxa 

de detecção de sífilis adquirida ser maior,(19) ao número de 

produções de objetivo epidemiológico e assistencial, pro-

duções ligadas a temática em populações vulneráveis. 

O foco em populações de maior vulnerabilidade esteve 

presente em algumas dissertações e teses que abordaram 

a temática da sífilis. Observou-se que a vulnerabilidade se 

encontra associada as características sociais, individuais, 

econômicas e culturais, sendo consideras situações de 

risco, resultando em maior susceptibilidade a adquirir uma 

ISTs. Nesse contexto, os fatores de risco associados a in-

cidência da sífilis nessa população são: Comportamento 

sexual de risco com baixa adesão do uso de preservativo 

e múltiplos parceiros, utilização de drogas injetáveis, baixa 

escolaridade e renda, dificuldade de acesso aos serviços 

de saúde, desigualdade de gênero, falta de informação e de 
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autocuidado que possa resultar em prática de ações pre-

ventivas e protetivas.(24-26)

Expressivo número das produções apresentaram um 

objetivo epidemiológico, destacando as questões popu-

lacionais, geográficas e individuais dos acometidos pela 

sífilis para caracterização dessa população, identificando 

os fatores de risco que levam e/ou levaram ao adoecimen-

to. A epidemiologia é considerada uma ferramenta para o 

planejamento e condução das políticas públicas em saúde, 

os estudos com esse recorte buscam observar a frequên-

cia e distribuição, para identificação de áreas geográficas, 

população, incidência e prevalência, e fatores de risco de 

determinado evento relacionado à saúde para que o conhe-

cimento gerado seja utilizado com combate aos problemas 

de saúde.(27) 

A partir das informações adquiridas pelas produções de 

objetivo epidemiológico é possível a execução dos objeti-

vos das demais produções, pois, uma vez que a população 

acometida é caracterizada pode-se favorecer a identifica-

ção das falhas que ocorrem nas ações de controle, como 

por exemplo, segundo resultado dessa revisão: estudos de 

objetivo assistencial que visam analisar a forma que essa 

assistência é prestada pelos profissionais de saúde e a la-

cuna existente que acarreta na alta incidência; de objetivo 

educacional que buscam a produção de tecnologias educa-

cionais para as ações de educação em saúde, propondo-se 

a informar a população acerca da temática; de objetivo ex-

periencial que exploram a experiência dos indivíduos aco-

metidos pela infecção.

Tendo em vista os objetivos das produções resultantes 

dessa revisão, compreende-se o motivo pelo qual a maio-

ria utilizou o método quantitativo e, mesmo não sendo o 

mais utilizado, o uso de dados secundários. Esses dados, 

coletados a partir das fichas de notificação, cooperam na 

execução das pesquisas, uma vez que é possível identificar 

as características dos indivíduos acometidos pela sífilis. 

Dessa forma, um ponto abordado nas produções que 

utilizaram dados secundários, que corrobora com a litera-

tura, é que o preenchimento correto e completo dos da-

dos solicitados pela ficha de notificação é de suma impor-

tância, pois esses dados subsidiam posteriores estudos e 

o planejamento das ações de controle da sífilis segundo o 

perfil e vulnerabilidade da população acometida e as lacu-

nas assistenciais existentes.(28-30) 

Como possíveis limitações desse estudo estão a sele-

ção de apenas uma única base de dados e a indisponibilida-

de, na íntegra, de algumas produções. No entanto, a base 

de dados escolhida é a principal ferramenta de acesso as 

dissertações e teses produzidas nos Programas de Pós-

graduação do Brasil e a indisponibilidade das produções 

não trouxeram prejuízo, pois os dados necessários foram 

coletados mediante as informações contidas nas platafor-

mas sucupira e dos programas. 

Mediante a realização da revisão bibliométrica é pos-

sível visualizar as produções acadêmicas relacionadas à 

sífilis realizadas por enfermeiros nos Programas de Pós-

Graduação em Saúde e observar a tendência dessas pro-

duções e de que forma elas tem contribuído para o con-

trole desse agravo, a partir do conhecimento da situação 

epidemiológica e implementação de ações assistenciais e 

educacionais que visam a execução das ações de controle. 

Além do mais, esse conhecimento pode auxiliar na concep-

ção e realização de novos estudos baseados na compreen-

são do que já foi produzido acerca da temática. 

CONCLUSÃO
Os profissionais de enfermagem têm ocupado os 

Programas de Pós-graduações na área da saúde, principal-

mente na de Enfermagem, e essa inserção tem resultado 

em produções ligadas a temática da sífilis, uma infecção 

milenar que continua sendo um problema de saúde pública. 

Essas produções acompanham, de forma temporal, territo-

rial e vivencial, a crescente e atual demanda de pesquisas 

relacionadas ao desenvolvimento de estratégias que possi-

bilitem a execução das ações de controle da sífilis. 

Além de visarem esse desenvolvimento, as teses e dis-

sertações tem um sentido de colaboração entre si, em que, 

o resultado de umas podem cooperar na construção e re-

sultados de outras. Então, a inserção dos enfermeiros nos 

PPGs tem oportunizado a construção de conhecimento e 

um aprimoramento profissional, seja a nível acadêmico e/

ou assistencial, na temática da sífilis. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da cirrose hepática, considerando reflexões sobre 
a atuação do (a) enfermeiro (a) nesse processo, principalmente, no contexto da Atenção Primária à Saúde. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de 
Saúde e no portal PubMed. Incluiu-se artigos originais, textos completos disponíveis gratuitamente, na íntegra, publicados 
entre janeiro de 2013 e fevereiro de 2024 nos idiomas inglês, português e espanhol. 
Resultados: Levantou-se 5471, sendo que 1771 foram descartadas por duplicação. Os critérios de elegibilidade resultaram 
em 65 artigos. Após análise criteriosa, 45 artigos formaram a amostra final. 
Conclusão: Evidenciou-se que são distintas as estratégias para a detecção da cirrose em sua fase inicial, sendo estas, em 
sua maioria, aplicáveis ao contexto da Atenção Primária à Saúde e correlacionadas com a atuação de enfermeiros (as). 

ABSTRACT
Objective: To identify the strategies used for the early diagnosis of liver cirrhosis, considering reflections on the role of 
nurses in this process, mainly in the context of Primary Health Care. 
Methods: Integrative literature review. The searches were carried out in databases indexed in the Virtual Health Library and 
on the PubMed portal. Original articles were included, complete texts available for free, in full, published between January 
2013 and February 2024 in English, Portuguese and Spanish. 
Results: 5471 were collected, 1771 of which were discarded due to duplication. The eligibility criteria resulted in 65 articles. 
After careful analysis, 45 articles formed the final sample. 
Conclusion: It was evident that the strategies for detecting cirrhosis in its initial phase are different, most of which are 
applicable to the context of Primary Health Care and correlated with the work of nurses.

RESUMEN
Objetivo: Objetivo: Identificar las estrategias utilizadas para el diagnóstico precoz de la cirrosis hepática, considerando 
reflexiones sobre el papel del enfermero en ese proceso, principalmente en el contexto de la Atención Primaria de Salud.
Métodos: Revisión integrativa de la literatura. Las búsquedas se realizaron en bases de datos indexadas en la Biblioteca 
Virtual en Salud y en el portal PubMed. Se incluyeron artículos originales, textos completos disponibles de forma gratuita, 
íntegros, publicados entre enero de 2013 y febrero de 2024 en inglés, portugués y español.
Resultados: Se recolectaron 5471, de los cuales 1771 fueron descartados por duplicación. Los criterios de elegibilidad 
resultaron en 65 artículos. Después de un análisis cuidadoso, 45 artículos formaron la muestra final. 
Conclusión: Se evidenció que las estrategias para detectar la cirrosis en su fase inicial son diferentes, la mayoría de las 
cuales son aplicables al contexto de la Atención Primaria de Salud y correlacionadas con el trabajo del enfermero.
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INTRODUÇÃO
A cirrose hepática (CH), doença crônica progressiva de alta 

prevalência global, causou em 2017, cerca de 1,32 milhões 

de mortes mundialmente,(1) 19.787 no Brasil. Em 2020, noti-

ficou-se 19.610 óbitos no Brasil, com maior prevalência em 

pacientes do sexo masculino entre 55 e 74 anos.(2) 

Na cirrose, os hepatócitos são destruídos gradativa-

mente e substituídos por tecido cicatricial fibrótico, que a 

depender da extensão do dano, pode superar o tecido he-

pático funcionante. Dentre as principais etiologias da cir-

rose estão: a doença hepática gordurosa não alcoólica, as 

hepatites virais do tipo B e C, a doença hepática relaciona-

da ao álcool e as patologias fibróticas autoimunes.(3-6)

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde,  no 

ano de 2022, havia 304 milhões de pessoas com hepatites B 

e C em todo o mundo,  as quais somadas, apresentam uma 

alta taxa de mortalidade, cerca de 3500 mortes diárias.(7,8)   

Clinicamente, a CH classifica-se em duas fases, compen-

sada, associada ao estágio inicial da doença, marcada por bai-

xo comprometimento das funções hepáticas, rotineiramente 

assintomática ou com sintomatologia inespecífica, e descom-

pensada, com maior comprometimento das funções hepáti-

cas associadas às complicações clínicas sistêmicas.(9,10)

As complicações resultantes da descompensação da cir-

rose ocasionam aumento nas taxas de morbimortalidade, en-

tretanto, frequentemente os pacientes cirróticos apresentam 

uma fase inicial compensada passível de reconhecimento e de 

diagnóstico precoce, o que possibilita a prevenção dessa do-

ença, implementação de tratamentos e aumento da sobrevida 

dos pacientes.(11) Neste contexto, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) é um espaço para identificar, de maneira precoce, os 

usuários com comprometimento ou condições de vulnerabi-

lidades para lesão hepática avançada, bem como fortalecer a 

atuação do (a) profissional enfermeiro(a) para o diagnóstico 

precoce da cirrose e de outras complicações hepáticas.(12)

Deve-se enfatizar que as complicações da cirrose es-

tão associadas ao seu diagnóstico tardio, o que resulta-

rá, para o paciente, em um desfecho clínico desfavorável. 

Sendo assim, é crucial a intensificação das estratégias para 

o diagnóstico precoce (DP) da doença, a fim de garantir um 

melhor prognóstico clínico.

Assim, definiu-se a seguinte pergunta norteadora para 

essa revisão integrativa: “Quais as estratégias utilizadas 

para o diagnóstico precoce da cirrose de acordo com as 

produções científicas nos últimos anos?”. O estudo objeti-

vou identificar as estratégias utilizadas para o diagnóstico 

precoce da cirrose hepática, considerando reflexões sobre 

a atuação do (a) enfermeiro (a) nesse processo, principal-

mente, no contexto da Atenção Primária à Saúde. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, baseada no 

desenvolvimento das seguintes etapas: identificação do tema 

e seleção da pergunta norteadora, delimitação dos critérios 

de inclusão e exclusão, análise crítica dos estudos a serem 

incluídos com base nas etapas anteriores, segmentação e ca-

tegorização dos estudos previamente selecionados, análise e 

interpretação dos estudos selecionados, apresentação dos 

resultados e síntese dos conhecimentos obtidos.(13)

Delimitada a problemática do estudo, foi realizada a 

consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e 

ao Medical Subject Headings (MeSH), sendo definidos o uso 

dos descritores: “Cirrose Hepática”,“Diagnóstico Precoce”; 

Pessoal da saúde; “Hepatopatia” nos idiomas português, in-

glês e espanhol acompanhados dos operadores booleanos 

“AND” e “OR”. Originando, assim, as seguintes combinações: 

((Cirrose Hepática) AND (Diagnóstico Precoce)); (((Cirrose 

hepática) AND (Diagnóstico precoce)) AND (Pessoal da saú-

de))); (((Hepatopatia) OR (Cirrose Hepática)) AND (Diagnóstico 

precoce) AND (Pessoal da saúde)).

A seleção dos artigos foi realizada em Fevereiro de 

2024 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Índice 

Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS); 

Base Regional de Informes de Avaliação de Tecnologias 

em Saúde das Américas (BRISA);  Bibliografia Brasileira de 

Odontologia (BBO); Base Internacional de Guias GRADE 

(BIGG); Bibliografia Nacional em Ciências da Saúde 

(BINACIS); Literatura sobre Saúde em Cuba (CUMED); Rede 

Peruana de Bibliotecas de Saúde (LIPECS); Repositório 

Institucional da OPAS (WHO IRIS).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: ar-

tigos originais publicados entre janeiro de 2013 e fevereiro 

de 2024, nas bases de dados delimitadas previamente, em 

língua inglesa, portuguesa e espanhola, disponíveis gratui-

tamente, na íntegra.

Para o processo de seleção dos artigos, utilizou-se do 

fluxograma PRISMA, a fim de garantir a seleção criteriosa 

dos estudos inseridos na presente pesquisa (Figura 1). Além 

disso, procedeu-se à leitura dos títulos dos artigos identifi-

cados, seguindo para análise dos resumos e posteriormen-

te, realizou-se a leitura completa dos estudos selecionados 

de acordo com o Checklist PRISMA.(14)

RESULTADOS
A combinação dos descritores resultou em 5471 publi-

cações que após análise criteriosa, selecionou-se 45 ar-

tigos para a amostra final. Os dados dos artigos foram 
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organizados em quadro síntese com as seguintes informa-

ções: autor/ano, título, objetivo, tipo de estudo, estratégia 

para DP da cirrose e nível de evidência  (Quadro 1).

Para avaliação da qualidade metodológica, considerou-

-se: Nível 1 - Estudos experimentais; Nível 2 - estudos quase 

experimentais; Nível 3 - estudos observacionais analiticos; 
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Seleção para leitura de resumo
(n = 1852)

Amostra final
(n = 45)

Referências Identificadas
(n = 3703)

Excluídos por título
(n = 3557)

Excluídos diante dos critérios no resumo
(n = 0)

Estudos selecionados para leitura na 
íntegra após exclusão de duplicados (n = 63)

Estudos selecionados para leitura na
íntegra (n = 81)

Exclusão de duplicados (n = 1771)
Artigos indisponíveis (n = 0)

PubMed
(n = 1791)

Medline
(n = 3544)

LILACS
(n = 76)

IBECS
(n = 17)
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(n = 1)
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(n = 2)

BIGG
(n = 2)

BINACIS
(n = 1)
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(n = 2)

LIPECS
(n = 1)

WHO IRIS
(n = 1)

Figura 1. Fluxograma Prisma de seleção de artigos com base nos critérios de inclusão e elegibilidade

Quadro 1. Descrição da amostra de artigos incluídos na pesquisa de acordo com Autor/Ano; Título; Objetivo; Tipo de Estudo, Estratégias 
para diagnóstico precoce da cirrose e Nível de evidência

Referência/
ano Objetivo Estratégias para diagnóstico precoce da cirrose Nível de 

evidência

2022(16) Investigar as capacidades de detecção de um grafeno-dope de 
cromo-óxido (i.e., Cr 2 O 3 –grapheno) estrutura para detecção 
de limoneno como biomarcadores para cirrose hepática

Detecção de uma molécula de grafeno-dopada de cromo-
óxido (i.e., Cr 2 O 3 –grapheno) estrutura para detecção de 
limoneno como biomarcadores para cirrose hepática.

1

2020(17) Descrever sinais de imagem para o diagnóstico precoce de cirrose 
em exames tomográficos de rotina, com base nas alterações
morfológicas do fígado.

Tomografia computadorizada de rotina. 2

2014(18) Propor novo método “Cirrhosis Classification Based on 
Texture Classification from Random Features”

Imagens de ressonância magnética. 1

2016(19) Identificar um perfil de Compostos Voláteis exalado para cirrose 
hepática compensada que seja capaz de discriminar pacientes 
com doença hepática crônica daqueles sem cirrose.

Análise de compostos orgânicos voláteis (methylbutanal; 
Propanoic acid; Octane; Terpene (C10H16); Terpenoid: 
α-pinene; 3-carene; Unknown; Branched C16H34; 
1-hexadecanol; Branched C16H34; Dimethyl disulfide).

1

2019(20) Identificar  longos RNAs não codificadores que possam servir como biomarcadores 
sensíveis não invasivos para diagnóstico precoce e grau de cirrose hepática.

Lnc-TCL6, um RNA não codificante longo, 
como biomarcador da cirrose.

3

2018(21) Avaliar o valor da ultrassonografia das veias hepáticas 
no diagnóstico precoce da cirrose hepática.

Exame de ultrassonografia. 1

2021(22) Avaliar a acurácia diagnóstica do escore de Forns na identificação 
de cirrose hepática em pacientes com hepatite viral crônica

Escore de Forns. 1

2022(23) Verificar o anti-FTL circulante como biomarcador para 
detecção precoce de carcinoma hepatocelular.

Autoanticorpos circulantes contra ferritina (anti-FTL). 3

2016(24) Determinar o melhor teste não invasivo para prever doença 
hepática avançada em pacientes com obesidade grave.

Índice de razão aminotransferase/plaquetas. 2

2015(25) Desenvolver e validar índice prognóstico clinicamente útil 
baseado em variáveis ​​genômicas e clínicas para identificar 
pacientes com alto risco de progressão da cirrose.

Índice de prognóstico genômico e clínico. 3

2020(26) Relatar o caso de um menino de 9 anos com histórico de obesidade. Exames laboratoriais e Fibroscan. 3

2015(27) Determinar quais voláteis respiratórios são úteis para o diagnóstico da cirrose. Exames bioquímicos (teste farmacocinético com base na 
eliminação respiratória - Limonene, metanol e 2-pentanona).

4

2014(28) Criar sistema informático implementado com Sentinel WebDashboard, 
que pudesse aumentar o desempenho médico no diagnóstico, 
monitorização e tratamento da cirrose hepática.

Aplicativo - Sistema informático implementado 
com Sentinel Web Dashboard.

2

2016(29) Avaliar a utilidade da elastografia transitória  usando Fibroscan ou elastografia por 
onda de cisalhamento bidimensional (2D-SWE, Aixplorer) na detecção de fibrose/
cirrose em alcoólatras, usando biópsia hepática como método padrão-ouro.

FibroScan,
elastografia transitória e elastografia por onda de cisalhamento.

2

Continua...
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Referência/
ano Objetivo Estratégias para diagnóstico precoce da cirrose Nível de 

evidência

2023(30) Um novo CirrhosisNet é proposto para diagnosticar a cirrose com mais precisão 
a partir de imagens abdominais de ultrassom usando uma rede neural artificial.

CirrhosisNet, implementada com duas redes neurais 
convolucional (CNNs) apreendidas por transferência 
para segmentação semântica e classificação binária.

2

2018(31) Incorporar os enfermeiros especializados em práticas gerais na intervenção 
de cuidados e tratamento de doenças hepáticas (LOCATE).

Experiências de clínicos gerais, enfermeiros e 
gestores sobre a intervenção LOCATE.

2

2014(32) Propor o uso de sinais diretos quantificáveis de remodelação hepática que podem ser 
avaliados em planos axiais, sem a necessidade de reconstrução de imagens demoradas.

Tomografia computadorizada. 2

2021(33) Determinar a concentração de LETCT2 no soro sanguíneo de pacientes em estágios 
progressivos de cirrose hepática alcoólica e  sua relação com FGF-1 e FGF-21.

Quimiotaxina-2 derivada de células leucocitárias (LECT2). 3

2023(34) Avaliação de biomarcadores de diagnóstico para cirrose hepática compensatória 
pela integração da microbiota intestinal e análises metabolômicas.

Sequenciamento do DNA ribossômico 16 e a metabolômica 
não direcionada de amostras de fezes e urina.

3

2020(35) Foi avaliado o potencial de um conjunto de novos biomarcadores de 
proteínas cirróticas, incluindo o isômero de glicosilação da proteína 
de ligação à molécula-1 de adesão intercelular solúvel e mac-2.

Isômeros de glicosilação da proteína de ligação à 
molécula-1, de adesão intercelular solúvel e mac-2.

3

2019(36) Foram explorados os biomarcadores circulantes não invasivos 
para detecção precoce do estágio compensado da cirrose em 
pacientes com infecção crônica pelo vírus da hepatite B.

Níveis séricos das quimiocinas CCL5, MIP-1β e HA circulantes. 4

2019(37) Estudar o papel da expressão de LAIR-1 em monócitos e macrófagos 
no desenvolvimento e/ou progressão da cirrose hepática.

Expressão de receptor de membrana em macrófagos 
como biomarcador de dano hepático.

3

2023(38) Explorar as alterações da microbiota intestinal de forma a desenvolver 
biomarcadores microbianos intestinais reproduzíveis para o 
diagnóstico da cirrose hepática e do carcinoma hepatocelular.

Diversidade microbiana das amostras fecais 
e sequenciamento do gene 16S rRNA.

3

2021(39) Investigar a importância dos índices de coagulação na progressão da cirrose. Avaliação dos índices de coagulação. 4

2017(40) Analisar os níveis de sAxl nos soros de participantes que sofrem de CHC em 
pacientes cirróticos e não cirróticos, colangiocarcinoma (CCA), adenoma 
hepático e vários CLDs com fibrose hepática zero a avançada e cirrose.

Níveis de receptor tirosina quinase Axl 
solúvel em amostras de soro.

4

2023(41) Encontrar potenciais biomarcadores diagnósticos associados 
ao HBV-LC por análise bioinformática e classificar o HBV-LC em 
subtipos específicos por agrupamento de consenso.

Microambiente imunológico. 3

2021(42) Avaliar a aplicabilidade da adenosina desaminase, α-l-fucosidase, 
ácido lático e sua detecção combinada no diagnóstico precoce de 
hepatite B crônica, cirrose hepática e carcinoma hepatocelular.

Adenosina desaminase, α-l-fucosidase, 
ácido lático como biomarcadores.

3

2018(43) Investigar o papel potencial dos níveis plasmáticos de ácidos biliares 
e do polimorfismo do gene ABCB11 1331T> C (V444A, rs2287622) na 
predição de fibrose em pacientes com genótipo 4 de HCV.

Ácidos biliares e polimorfismo genético na cirrose. 3

2017(44) Identificar candidatos a biomarcadores confiáveis ​​para 
melhorar a detecção precoce da cirrose hepática

Análise dos perfis de expressão de microRNAs 
e mRNAs em tecidos de cirrose hepática.

5

2015(45) Investigar a eficácia das células vermelhas do sangue marcadas com tecnécio-
99m (Tc-RBC) em comparação com colecistografia com Tc-mebrofenina 
(Tc-MHS), no diagnóstico de disfunção hepática em estágios iniciais

Avaliação da circulação sanguínea hepática 
prejudicada por glóbulos vermelhos marcados 
com tecnécio-99m e mebrofenina 99m.

3

2013(46) Investigar a assinatura plasmática do miRNA como um potencial 
biomarcador diagnóstico para cirrose hepática silenciosa.

Detecção combinada de miR-106b e miR-181b. 3

2023(47) Avaliar o desempenho dos ácidos biliares séricos na predição 
de cirrose na população com hepatite B crônica (CHB).

Ácidos biliares séricos. 3

2023(48) Explorar o papel do HMGB2 na ativação de células estreladas 
associada à fibrose hepática induzida por toxinas.

Proteína nuclear (HMGB2) como 
biomarcador da fibrose e cirrose.

5

2021(49) Avaliar se as vesículas extracelulares urinárias poderiam servir no 
diagnóstico e avaliação de cirrose na doença hepática alcoólica.

A urina como uma alternativa  para a amostragem no 
diagnóstico e isolamento de vesículas extracelulares urinárias.

3

2023(50) Descrever uma abordagem de seleção de recursos para modelos de aprendizado de máquina 
baseados em kmers curtos, tentando capturar as unidades mais sucintas de informação.

Modelos de aprendizado de máquina baseados em kmers curtos, 3

2023(51) Propõe-se um novo método de razão de distância para diagnóstico preciso 
de cirrose utilizando imagens de tomografia computadorizada.

Razão da distância L avaliada na tomografia computadorizada. 3

2020(52) Desenvolver um modelo radiômico para identificar 
fibrose hepática e cirrose em estágio inicial.

Análise radiômica de imagens DWI por ressonância magnética. 3

2019(53) Propor um sistema de diagnóstico auxiliado por computador 
para detecção de cirrose e carcinoma hepatocelular.

Diagnóstico auxiliado por computador e 
tomografia computadorizada.

3

2019(54) Investigar se uma combinação do parâmetro funcional realce 
relativo na ressonância magnética do ácido gadoxético e o 
parâmetro de fibrose T1ρ distingue cirrose e fígado saudável.

Correlação entre T1ρ e aumento relativo após 
administração de Gd-EOB-DTPA.

3

2021(55) Relatar um agente de nanocontraste biomineral baseado em fosfato 
nanocálcico dopado com ferro para ressonância magnética de nódulos 
de carcinoma hepatocelular e cirrótico hepático em estágio inicial.

Ressonância magnética. 5

2019(56) Conjugar RLX na superfície de SPIONs revestidos com dextrano 
para atingir os fígados fibróticos para alcançar eficácia antifibrótica 
localizada com efeitos sistêmicos fora do alvo reduzidos.

Aplicação teranóstica de RLX e SPIONs na cirrose hepática. 5

2015(57) Avaliar o valor clínico dos parâmetros quantitativos da elastografia em 
tempo real, nomeadamente o índice de fibrose hepática e a proporção 
da área azul (%AREA), na avaliação do estágio da fibrose hepática

Elastografia em tempo real. 3

2023(58) Esclarecer a relação entre a morfologia hepática fibrótica e as 
alterações hemodinâmicas portais por meio de ressonância 
magnética (RM) de fluxo quadridimensional.

Avaliação de alterações morfológicas e hemodinâmicas 
hepáticas por meio de ressonância magnética.

2

2019(59) Avaliar  marcadores clínicos de fibrose em pacientes com o vírus da hepatite 
C para melhorar o diagnóstico precoce de carcinoma hepatocelular.

Dados clínicos rotineiramente disponíveis, incluindo idade, 
AST, contagem de plaquetas (PLT) e nível de ALT.

3

2018(60) Avaliar a criação de clínicas hepáticas baseadas em cuidados primários 
lideradas por enfermeiras, usando testes não invasivos adicionais, 
como potencializador do número de novos diagnósticos de doenças 
hepáticas em comparação com os cuidados habituais.

Intervenção LOCATE: exames físicos, laboratoriais, teste 
de função hepática, marcadores séricos e Fibroscan.

3

Continuação.
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Nível 4 - estudos observacionais descritivos; Nível 5 - estu-

dos baseados em opiniões de especialistas e pesquisas de 

bancada.(15)

DISCUSSÃO
Nesta pesquisa, foram encontradas distintas estratégias 

para o DP da cirrose, passíveis de estratificação nas res-

pectivas categorias: exames de imagem, exames bioquí-

micos e outros exames. As estratégias predominantes na 

amostra desta revisão foram os exames bioquímicos e exa-

mes de imagem, respectivamente, seguidos por aborda-

gens associadas ao exame físico e histórico em saúde, jun-

tamente a ferramentas de Softwares, segmentadas como 

“outros exames”.

Exames de imagem
Evidências sugerem a tomografia computadorizada (TC) 

como uma importante estratégia para o diagnóstico da CH 

em sua fase compensada. Priorizando, respectivamente, os 

achados: “Interposição de gordura hepato diafragmática” 

associada ao “Aumento da espessura hemidiafragmática 

direita”; e razão L-distância como novo método de mensu-

ração hepática.(17,51)

Da mesma forma, reconhece-se a associação entre a 

TC e o DP da CH. Entretanto, foi constatado maior efetivi-

dade quando associada ao “diagnóstico auxiliado por com-

putador (CAD)”, uma forma de auxílio computadorizado a 

profissionais no diagnóstico da cirrose e estadiamento da 

progressão da fibrose hepática, sendo sua aplicabilidade 

comprovada.(18,53)

Em contraponto, outro estudo aborda a não aplicabi-

lidade da TC para o DP da cirrose, pois, apesar de seu re-

corrente uso na prática clínica, possui maior eficácia na 

identificação da fase descompensada e suas complicações. 

Portanto, os autores apresentam o Fibroscan como uma 

alternativa substitutiva promissora.(32)

Outra abordagem promissora é o Fibroscan, que quando 

utilizado como modelo de comparação ao Escore de Forns, 

apresenta-se como metodologia que auxilia no estadia-

mento da fibrose e da cirrose conforme a morfologia hepá-

tica em pacientes com hepatite crônica.(22)  Estudos trazem 

o  Fibroscan; o 2D-SWE e a avaliação da área azul %ÁREA 

como importantes estratégias para detecção precoce de 

dano hepático, fibrose avançada e cirrose ocasionados por 

uso abusivo de álcool, sugerindo progressão fibrótica ace-

lerada  para esses pacientes.(29,57)

Com abordagens direcionadas à ultrassonografia (USG) 

de veias hepáticas, estudos apontam correlação entre a 

CH e as alterações morfológicas e de ecogenicidade das 

veias hepáticas. Dessa forma, sugere-se a avaliação das 

veias hepáticas como um possível parâmetro diagnóstico 

para fibrose avançada associada a hepatites e a cirrose 

compensada.(21)  Bem como, observa-se a aplicabilidade da 

ressonância magnética (RM) para a avaliação hemodinâmi-

ca hepática, predizendo padrões de circulação sanguínea 

característicos de hepatopatias.(58)  

Ainda nesta temática, a USG é, atualmente, o exame 

de imagem mais utilizado na prática clínica para avaliação 

hepática, por sua fácil aplicação e disponibilidade clínica.(26)  

Contudo, destaca-se como limitante a inexperiência pro-

fissional na interpretação das imagens que pode ser facili-

tada por ferramentas de inteligência artificial.(30)

Apesar da importância da TC para o diagnóstico da cir-

rose na fase compensada, reconhece-se os potenciais da-

nos hepáticos e renais associados ao uso de agentes con-

trastantes e sugere RM como ferramenta substitutiva de 

maior precisão diagnóstica, além de apresentar menores 

riscos ao paciente.(55)

A RM se distingue dos demais métodos de imagem ana-

tômica por apresentar  análise morfológica-funcional que 

possibilita ampliação exploratória capaz de predizer o dano 

hepático associado a cirrose, mesmo na  fase compensa-

da, apresenta como agentes potencializadores da precisão 

dessa ferramenta o uso concomitante as nanopartículas 

superparamagnéticas de óxido de ferro, que possibilitam 

a confirmação de superexpressão do receptor RLX RXFP1 

nas células estreladas hepáticas, além de demonstrar al-

terações químicas intrínsecas a cirrose apresenta a impor-

tância da associação de distintas ferramentas na constru-

ção do diagnóstico rápido e preciso.(52,54,56)

No Brasil, o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT) para Hepatite B e coinfecções,(61)  apresenta dentre 

os critérios para a indicação de tratamento especializado 

para fibrose avançada, como a CH, um ou mais achados clí-

nicos; radiológicos (USG e/ou elastografia por RM) ou en-

doscópicos previamente estabelecidos. Entre os achados 

radiológicos principais, destacam-se: circulação colateral 

presente; irregularidade nas bordas do fígado; esplenome-

galia; alargamento do calibre da veia porta e redução da 

velocidade do fluxo portal. Sendo a USG o exame de ras-

treio indicado para todos os pacientes com risco de fibrose 

avançada ou confirmação diagnóstica de hepatopatias.(61)  A 

hepatite B requer cuidados com média e alta densidade tec-

nológica o que reforça a necessidade de o tratamento ser 

realizado no serviço especializado e compartilhado com a 

APS, sendo este o grande desafio para o sistema de saúde.

Em relação à hepatite C, por ser uma doença silenciosa, 

o diagnóstico e o tratamento são realizados tardiamente. 
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Destaca-se que dentre as pessoas que tiveram contato com 

o vírus, 60% a 85% evoluirão para casos crônicos e, em mé-

dia, 20% evoluem para cirrose ao longo do tempo.(62) No en-

tanto, o diagnóstico e tratamento para essa doença tem se 

tornado simplificado e rápido, auxiliando na discussão sobre 

a construção e implementação da linha de cuidado com a 

possibilidade de o tratamento ser realizado na APS e o esta-

diamento hepático realizado pelo enfermeiro(12,63)  por meio 

do cálculo APRI o que dispensa, em alguns casos, o uso do 

exame de imagens. Nesse sentido, deve-se pensar em dis-

cussões que possam ampliar o cuidado de enfermagem para 

para outras doenças do fígado.

A atuação do (a) profissional enfermeiro (a), apresen-

ta-se como estratégia eficaz para o acompanhamento das 

pessoas com comprometimentos hepáticos, bem como 

para DP da cirrose(31) por meio da elastografia transitória. 

No contexto brasileiro, até o presente momento, esse pro-

fissional não está habilitado para realizar esse exame. 

O  Ministério da Saúde vem desenvolvendo ferramentas 

para potencializar a atuação da enfermagem no cuidado 

das pessoas com hepatopatias, considerando as orienta-

ções da Lei No. 7.498, de 25 de junho de 1986,(64)  regula-

mentada pelo Decreto No. 94.406/1987,(65)  bem como, a 

Resolução No. 195/1997,(66)  que autoriza o (a) enfermeiro 

(a) a solicitar exames de rotina e complementares, quando 

no exercício de suas atividades profissionais, para a melho-

ria da qualidade da assistência à saúde da população. Para 

tanto, deve-se considerar a realização da elastografia tran-

sitória pelo enfermeiro, principalmente quando se compre-

ende as peculiaridades geográficas e sociais do Brasil.

Exames Bioquímicos
Evidências comprovam a existência de anormalidades na 

microbiota intestinal em pacientes com CH. Desta forma, 

destaca-se a utilização de alguns biomarcadores intesti-

nais para o DP da CH por meio de diagnóstico não invasivo, 

tais como a análise metabolômica associada a sequencia-

mento do DNA ribossômico 16S(34)  e cultura bacteriana re-

lacionada a modelos de CH propostos pelo algoritmo de 

floresta aleatória.(38)  Além disso, dados metagenômicos de 

sequenciamento de pŕoxima geração (mNGS) obtidos por 

amostras fecais, possibilitando a identificação de novos 

biomarcadores precisos para diagnóstico da CH. A análise 

urinária também se mostra promissora, havendo achados 

significativos associados aos danos hepáticos, como a pre-

sença de vesículas extracelulares na urina(49) de pacientes 

com cirrose alcoólica.(50) A existência de um painel de bio-

marcadores no qual é avaliado por conjuntos de sensores 

magnéticos resistentes, apresenta maior assertividade 

diagnóstica para CH do que comparado ao escore FIB-

4, níveis de AST e ALT.(35) Além disso, percebe-se como os 

níveis de quimiocina da família β (CC) pró-inflamatória, li-

gante 5 da quimiocina (CCL5) e proteína 1 beta inflamatória 

de macrófagos (MIP-1β) foram eficazes na identificação de 

pacientes com cirrose por Hepatite B.(36)

Os níveis de quimiotaxia-2 derivada das células leucoci-

tárias (LECT2) com os fatores de crescimento de fibroblas-

tos (FGF) 1 e 21, e estes sofrem aumento plasmático devido 

às lesões hepáticas. Dessa forma, LECT2 é um indicador da 

CH induzida por álcool, contudo, não se pode relacioná-lo 

com os indicadores FGF-1 e FGF-21, vinculados à doença 

hepática gordurosa não alcoólica).(33)

Reconhece-se que a cadeia pesada de Ferritina (FTL) 

constitui-se como um potencial biomarcador para CH, 

mas não para carcinoma hepatocelular (CHC), devido a sua 

inespecificidade.(23)  Outra pesquisa evidenciou que a de-

tecção combinada das enzimas adenosina desaminase, α- l 

-fucosidase e da concentração do ácido láctico tem uma 

predição acerca do DP da cirrose.(42)

Ao se analisar as expressões de proteínas de alta mobili-

dade (HMGB), observa-se a indução sérica de HMGB2 como 

potencial marcador da fibrose e CH, visto sua relação dire-

ta com as células estreladas do fígado.(48)  A concentração 

sérica do receptor tirosina quinase Axl se eleva quando há 

estadiamento progressivo da fibrose, sendo um potencial 

marcador para detecção e vigilância da CH.(40)  Ainda nesta 

temática, ao utilizar análises metabolômicas direcionadas e 

não direcionadas, identificou-se desregulação de diversos 

ácidos biliares séricos em pacientes portadores de hepati-

te B crônica, validando o diagnóstico da CH por métodos 

não invasivos.(49)

Estudos mostram que mudanças nos componentes ce-

lulares, como  glóbulos vermelhos marcados com tecné-

cio-99m e mebrofenina 99m, presentes na microcirculação 

de vasos hepáticos, apresentam correlação com o dano 

hepático.(45)

Por conseguinte, em outro estudo evidenciou-se que a 

expressão do receptor 1 semelhante à imunoglobulina as-

sociada a leucócitos (LAIR-1) em monócitos está associada 

à inflamação crônica na CH.(37)  Além disso, reconhece-se 

que os índices de coagulação, parâmetros plaquetários e 

a função hepática estão diretamente relacionados à lesão 

hepática.(39)

Exames laboratoriais com coleta sanguínea são rele-

vantes e comumente utilizados para a detecção de hepa-

topatias, contudo, os compostos orgânicos voláteis (COV) 

obtidos pela respiração podem apresentar maior confia-

bilidade diagnóstica quando incluem: sulfeto de dimetila, 
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etanol, acetaldeído, acetona e pentano.(16)  Ademais, suge-

re-se importante para detecção da progressão cirrótica 

a identificação de moléculas biomarcadoras da classe do 

Limoneno por amostras respiratórias, sendo, portanto,  po-

tenciais identificadores da CH em sua fase inicial.(27)

Nesse sentido, a avaliação dos COV apresenta maior 

precisão diagnóstica para a CH em sua fase compensada 

que os exames sorológicos, sendo uma importante alter-

nativa quando relacionado com a biópsia hepática, pelo seu 

caráter não invasivo.(19)  Entretanto outros afirmam como 

limitação na utilização de COV, a ausência de padronização 

nas coletas.(27)

Quanto ao rastreamento genético, é perceptível como 

a mudança na expressão gênica facilita o rastreio de diver-

sas patologias.(43)  O genótipo CC de ABCB11 SNP 1331T > 

C está associado a progressão da fibrose hepática,(43)  en-

quanto por meio da análise bioinformática, identificou-se 6 

genes envolvidos na progressão da hepatite B crônica para 

CH.(41)  Assim, desenvolveram avaliações diagnósticas por 

meio de microRNAs que indica o padrão genético expresso 

correspondente ao estágio inicial da cirrose, assim como a 

localização tecidual comprometida.(44,46)

A apresentação da sequência gênica intitulada “lnc-T-

CL6”, demonstra alta expressão na fase compensada da CH 

e reduzida na descompensada.(20)  Outro estudo já corre-

laciona o diagnóstico da cirrose por hepatite C e o prog-

nóstico, acompanhando, sob uma perspectiva genética, as 

possibilidades de avanço de descompensação hepática.(25)

Ao abordar o dano hepático em pacientes com obesida-

de, destaca-se a necessidade de testes não invasivos para 

rastreio e diagnóstico da fibrose hepática antes da cirurgia 

bariátrica. Dessa maneira, pode-se concluir que o índice 

de razão aminotransferase/plaquetas (APRI) desempenha 

uma função de preditor de dano hepático, apresentando 

alta sensibilidade e especificidade para detecção de fibrose 

e CH.(24)

No contexto brasileiro, em relação às hepatites virais, 

por apresentarem maior progressão para CH e CHC,(7)  

deve-se solicitar o teste molecular para quantificação da 

carga viral do HBV e HCV, visando à confirmação do diag-

nóstico da hepatite C para as pessoas com teste rápido 

Anti-HCV reagente, bem como, para definição de trata-

mento e monitoramento da pessoa com hepatite B. Desta 

forma,  recomenda-se que na primeira consulta para as 

pessoas com hepatite B e/ou C sejam solicitados exa-

mes complementares e confirmatórios,(61,62,67)  que podem 

ser realizados pelo profissional enfermeiro(a) nos servi-

ços de saúde que compõem a Rede de Atenção à Saúde 

(RAS), principalmente, na APS.(12,62)  No processo do cuidado 

contínuo da pessoa com hepatite B e/ou C a solicitação 

da alanina transaminase (ALT) e aspartato aminotransfera-

se (AST) estão incluídos entre os exames complementares 

que podem ser solicitados, inclusive, na APS, visto que a 

Portaria GM/MS No. 1.537, de 12 de junho de 2020,(68)  re-

força as ações voltadas à promoção da saúde, à prevenção 

e ao rastreio, diagnóstico e tratamento das pessoas com 

hepatites virais, no âmbito da APS.

Neste contexto, em relação à pessoa com hepatite C, 

deve-se considerar a possibilidade do profissional enfer-

meiro (a) solicitar o exame para analisar a AST e o hemo-

grama, realizar o Cálculo APRI, definir o estadiamento he-

pático e encaminhar o paciente ao tratamento que pode 

ser realizado pelo médico na APS, se APRI <1,(12)  o que pode 

reduzir o itinerário terapêutico e possibilitar o diagnóstico 

precoce da cirrose, que pode ser melhor avaliado por meio 

do exame de imagem “Elastografia transitória”, já realizado 

por enfermeiros em alguns países.(69)

As estratégias bioquímicas destacadas demonstram a 

emergência de novas alternativas diagnósticas para a CH, 

sendo imprescindível a implementação de técnicas diag-

nósticas não invasivas, considerando a potencialidade da 

Estratégia da Saúde da Família no seu território adscrito o 

que pode facilitar a identificação dos usuários com com-

prometimentos hepáticos que podem ser diagnosticado 

por meio do cuidado de enfermagem que se inicia no de-

correr da consulta por esse profissional. Vale destacar que 

essas discussões são incipientes no contexto de atuação 

da enfermagem, bem como, na APS, o que requer pesqui-

sas que possam resultar em estratégias capazes de instru-

mentalizar esses profissionais e os gestores na tomada de 

decisão.

Outros exames
Ao proceder a avaliação qualitativa de uma intervenção 

local de cuidados e tratamento de doenças hepáticas 

(LOCATE), que consistiu na incorporação de enfermeiros 

especialistas em doenças do fígado nas práticas de clínicos 

gerais oportunizou a melhora na identificação de compli-

cações hepáticas progressivas além de oportunizar uma 

intervenção precoce.(31,60)

Outro exemplo de estratégia que permite auxiliar no 

diagnóstico, na monitorização e no tratamento da cirro-

se é a utilização de sistema informatizado acessível em 

tempo real que possibilita a integração com segurança de 

informações completas sobre os pacientes além de auxi-

liar na otimização dos procedimentos médicos e no apri-

moramento dos métodos diagnósticos.(28)   A exemplo, a 

criação do sistema informatizado implantado com Sentinel 
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WebDashboard que oportunizou a melhora do desempenho 

médico no diagnóstico, na monitorização e no tratamento 

da CH.(28)

Outro exame que pode ser utilizado a nível da APS na de-

tecção da fibrose/cirrose em indivíduos que fazem alta inges-

ta de álcool é a elastografia transitória (TE)  que oportuniza o 

DP da doença hepática avançada.(29)  Também se reconhece a 

precisão diagnóstica do escore de Forns para o diagnóstico 

da CH em pacientes com hepatite viral crônica.(22)

Observou-se durante a pesquisa realizada a limitação 

de achados sobre a temática abordada, que são poucas as 

estratégias disponíveis no Sistema Único de Saúde, bem 

como, a incipiência de estudos operacionais que demons-

trem a ampliação do diagnóstico por meio das tecnolo-

gias apresentadas. Isto reforça a necessidade de um olhar 

pormenorizado acerca das ferramentas disponíveis para 

elaboração de ações que possam auxiliar no diagnóstico 

precoce da cirrose, considerando a potencialidade da en-

fermagem e da APS.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam 

contribuir na elucidação das ferramentas/estratégias uti-

lizadas para o DP da CH e na sensibilização dos profissio-

nais de saúde, a exemplo dos enfermeiros (as) o que poten-

cializará o DP e um melhor prognóstico para os pacientes 

cirróticos, considerando os exames disponíveis no SUS e 

que podem ser solicitados por esses profissionais de saúde, 

sobremaneira, na APS. 

CONCLUSÃO
Compreende-se que o objetivo desta revisão foi alcançado 

por meio da identificação das distintas estratégias direcio-

nadas ao DP da cirrose. Conforme apontado nos estudos, 

tais estratégias oportunizam um diagnóstico rápido da 

cirrose na fase compensada. Vale ressaltar a necessidade 

da construção e a implementação da linha de cuidado da 

cirrose, visto que, a organização dos serviços de saúde e a 

capacitação dos profissionais de saúde auxiliará na identi-

ficação e diagnóstico da cirrose.

REFERÊNCIAS

1.	 Cheemerla S, Balakrishnan M. Global epidemiology of chronic liver 

disease. Clin Liver Dis (Hoboken). 2021;17(5):365-70.

2.	 World Health Organization. Estimated mortality rate from cirrhosis and 

other chronic liver diseases. 2023 [cited 2024 Jun 24]. Available from: https://

www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/1179

3.	 Ginès P, Krag A, Abraldes JG, Solà E, Fabrellas N, Kamath PS. Liver 

cirrhosis. Lancet. 2021;398(10308):1359-76.

4.	 Trivella J, John BV, Levy C. Primary biliary cholangitis: epidemiology, 

prognosis, and treatment. Hepatol Commun. 2023;7(6):1-18. 

5.	 Premkumar M, Anand AC. Overview of complications in cirrhosis. J 

Clin Exp Hepatol. 2022;12(4):1150-74.

6.	 Fonseca GS, Nava JS, Noleto RS, Araujo VC, Breitenbach LM, 

Milhomem BM, et al. Cirrose hepática e suas principais etiologias: revisão 

da literatura. E-Acadêmica, 2022;3(2):e8332249.

7.	 World Health Organization. World health statistics 2024: monitoring 

health for the SDGs, Sustainable Development Goals. 2024 [cited 

2024 Jun 25]. Available from: https://www.who.int/publications/i/

item/9789240094703

8.	 World Health Organization. Global hepatitis report 2024: action for 

access in low- and middle-income countries. 2024 [cited 2024 Jun 24]. 

Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672

9.	 Smith A, Baumgartner K, Bositis C. Cirrhosis: diagnosis and 

management. Am Fam Physician. 2019;100(12):759-70.

10.	Kasper P, Goeser T. Management of decompensated liver cirrhosis in 

the surgical intensive care unit. Hepatobiliary Surg Nutr. 2023;12(1):95-8. 

11.	 Costantino A, Piagnani A, Nandi N, Sciola V, Maggioni M, Donato F, et 

al. Reproducibility and diagnostic accuracy of pocket-sized ultrasound 

devices in ruling out compensated cirrhosis of mixed etiology. Eur Radiol. 

2022;32(7):4609-15.

12.	 Ministério da Saúde. Nota Técnica No. 369/2020-CGAHV/.DCCI/

SVS/MS, de 08 de dezembro de 2020. Orientações sobre a atuação da(o) 

enfermeira(o) para a ampliação estratégica do acesso da população 

brasileira ao diagnóstico das hepatites B e C e encaminhamento de casos 

detectados para tratamento. 2020 [cited 2024 Jun 24]. Available from: 

http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-tecnica-no-3692020

13.	Mendes K, Silveira RC, Galvão CM. Revisão integrativa: método de 

pesquisa para a incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. 

Texto Contexto-Enferm. 2008;17(4):758-64.

14.	Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow 

CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. 

15.	Joanna Briggs Institute. JBI levels of evidence. 2014 [cited 2024 Jun 

24]. Available from: https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI-

Levels-of-evidence_2014_0.pdf 

16.	Bhateja Y, Ghosh R, Sponer J, Majumdar S, Cassone G. A Cr2O3-doped 

graphene sensor for early diagnosis of liver cirrhosis: a first-principles 

study. Phys Chem Chem Phys. 2022;24(35):21372-80.

17.	 Ghonge NP, Sahu A. ‘Hepato-diaphragmatic fat interposition’ and ‘increased 

right hemi-diaphragmatic thickness’: new imaging signs for early diagnosis of 

hepatic cirrhosis on routine CT abdomen. Abdom Radiol. 2020;45(1):153-60. 

18.	Liu H, Shao Y, Guo D, Zheng Y, Zhao Z, Qiu T. Cirrhosis classification 

based on texture classification of random features. Comput Math 

Methods  Med. 2014;2014:536308.

19.	 Pijls KE, Smolinska A, Jonkers DM, Dallinga JW, Masclee AA, Koek GH, 

et al. A profile of volatile organic compounds in exhaled air as a potential 

non-invasive biomarker for liver cirrhosis. Sci Rep. 2016;6:19903.

20.	Li LJ, Wu X, Tan S, Xie Z, Pan X, Pan S, et al. Lnc-TCL6 is a potential 

biomarker for early diagnosis and grade in liver-cirrhosis patients. 

Gastroenterol Rep. 2019;7(6):434-43. 

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S159-68S166



ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM E O DIAGNÓSTICO PRECOCE DA CIRROSE HEPÁTICA: REVISÃO INTEGRATIVA

Brusnello KK, Lima JC, Almeida EC, Pantoja VJ, Silva MC, Fernandes AG

21.	 Marzouni HZ, Davachi B, Rezazadeh M, Milani MS, Matinfard S. 

Diagnostic value of hepatic vein ultrasound in early detection of liver 

cirrhosis. Galen Med J. 2018;7:e1140.

22.	Bukhari T, Jafri L, Majid H, Ahmed S, Khan AH, Abid S, et al. Diagnostic 

accuracy of the forns score for liver cirrhosis in patients with chronic viral 

hepatitis. Cureus. 2021;13(4):e14477.

23.	Ren P, Wang K, Ma J, Cao X, Zhao J, Zhao C, et al. Autoantibody against 

ferritin light chain is a serum biomarker for the detection of liver cirrhosis 

but not liver cancer. J Hepatocell Carcinoma. 2022;9:221-32.

24.	Cleva R, Duarte LF, Crenitte MR, de Oliveira CP, Pajecki D, Santo MA. 

Use of noninvasive markers to predict advanced fibrosis/cirrhosis in 

severe obesity. Surg Obes Relat Dis. 2016;12(4):862-7.

25.	King LY, Canasto-Chibuque C, Johnson KB, Yip S, Chen X, Kojima K, et 

al. A genomic and clinical prognostic index for hepatitis C-related early-

stage cirrhosis that predicts clinical deterioration. Gut. 2015;64(8):1296-

302.

26.	Khan HH, Klingert CE, Kumar S, Lyons H. Cirrhosis in a young child due 

to fatty liver; importance of early screening: a case report and review of 

the literature. Am J Case Rep. 2020;21:e923250.

27.	 Fernández Del Río R, O’Hara ME, Holt A, Pemberton P, Shah T, 

Whitehouse T, et al. Volatile biomarkers in breath associated with liver 

cirrhosis - comparisons of pre- and post-liver transplant breath samples. 

EBioMedicne. 2015;2(9):1243-50.

28.	Dumitrescu SR, Popescu D, Purcarea VL, Albu LC. The benefits of 

using Sentinel WebDashboard in medicine: IT solution for monitoring and 

treatment of patient with liver cirrhosis. J Med Life. 2014;7(2):205-10.

29.	Liangpunsakul S, Crabb DW. Early detection of alcoholic liver disease: 

are we a step closer? Gastroenterology. 2016;150(1):29-31.

30.	Rhyou S, Yoo J. Aggregated micropatch-based deep learning neural 

network for ultrasonic diagnosis of cirrhosis. Artif Intell Med. 2023;139:102541.

31.	Reinson T, Bradbury K, Moore M, Sheron N. Healthcare practitioners’ 

experiences of an intervention to detect and treat patients with liver 

disease (the LOCATE intervention): a qualitative process evaluation. BMJ 

Open. 2019;9(5):e028591.

32.	Huber A, Ebner L, Montani M, Semmo N, Choudhury KR, Heverhagen J, 

et al. Computed tomography findings in liver fibrosis and cirrhosis. Swiss 

Med Wkly. 2014;144:w13923.
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RESUMO 
Objetivo:  identificar o Letramento em Saúde (LS), relacionados ao HIV/aids, à Tuberculose, às Hepatites Virais e às Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST), na área de conhecimento da Enfermagem. 
Métodos: Pesquisa exploratória, descritiva, com base em materiais documentais, acerca do HIV/aids, tuberculose, hepatites 
virais e IST, no campo da Enfermagem, considerando as produções de dissertações e teses, até o ano de 2023. 
Resultados: Elencou-se 62 produções abordando o LS na área de conhecimento em Enfermagem, sendo a primeira em 
2012. Após análise, identificou-se nove estudos: três teses (33,3%) e seis dissertações (66,7%), sendo, cinco (55,6%) de HIV/
Aids, um (11,1%) de tuberculose, um (11,1%) de hepatite C e dois (22,2%) de IST. 
Conclusão: As produções incipientes sobre LS no contexto do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST, bem como, 
na área de Enfermagem, requer o desenvolvimento de novas investigações, visto a proposta de eliminar essas doenças/
infecções como problema de saúde pública até 2030. Faz-se necessário compreender o LS dos indivíduos nessas áreas, 
como ferramenta para potencializar a atenção prestada, principalmente, no contexto da APS, considerando a atuação da 
enfermagem como estratégica para o planejamento e a oferta do cuidado e para a promoção do autocuidado.

ABSTRACT 
Objective: to identify Health Literacy (HL), related to HIV/AIDS, Tuberculosis, Viral Hepatitis and Sexually Transmitted 
Infections (STIs), around ​​nursing knowledge. 
Methods: This is an exploratory, descriptive research, based on documentary materials, about HIV/AIDS, tuberculosis, viral 
hepatitis and STIs, in the field of nursing, considering the production of dissertations and theses, until the year 2023. 
Results: 62 productions were listed addressing LS around ​​knowledge in Nursing, the first being in 2012. After analysis, 
nine studies were identified: three theses (33.3%) and six dissertations (66.7%), five (55.6%) of HIV/AIDS, one (11.1%) of 
tuberculosis, one (11.1%) of hepatitis C and two (22.2%) of STIs. 
Conclusion: The incipient productions on LS in the context of HIV/AIDS, tuberculosis, viral hepatitis and STIs, as well as, around ​​
nursing, requires the development of new investigations, given the proposal to eliminate these diseases/infections as a public 
health problem by 2030. if necessary, understand the HL of individuals in these areas, as a tool to enhance the care provided, 
mainly in the context of PHC, considering nursing actions as strategic for planning and offering care and promoting self-care. 

RESUMEN 
Objetivo: identificar la Alfabetización en Salud (AS), relacionada con VIH/SIDA, Tuberculosis, Hepatitis Virales e Infecciones 
de Transmisión Sexual (ITS), en el área de conocimiento de enfermería. 
Métodos: Se trata de una investigación exploratoria, descriptiva, basada en material documental, sobre VIH/SIDA, tuberculosis, 
hepatitis virales e ITS, en el campo de la enfermería, considerando la producción de disertaciones y tesis, hasta el año 2023. 
Resultados: 62 producciones. fueron listados abordando LS en el área de conocimiento en Enfermería, siendo el primero en 
2012. Luego del análisis, se identificaron nueve estudios: tres tesis (33,3%) y seis disertaciones (66,7%), cinco (55,6%) sobre 
VIH/ SIDA, uno (11,1%) de tuberculosis, uno (11,1%) de hepatitis C y dos (22,2%) de ITS.
Conclusión: Las incipientes producciones sobre LS en el contexto de VIH/SIDA, tuberculosis, hepatitis virales e ITS, así como 
así como, en el área de enfermería, requiere el desarrollo de nuevas investigaciones, ante la propuesta de eliminar estas 
enfermedades/infecciones como un problema de salud pública para el año 2030. De ser necesario, entender la AS de los 
individuos en estas áreas, como una herramienta. potenciar los cuidados prestados, principalmente en el contexto de la APS, 
considerando las acciones de enfermería como estratégicas para planificar y ofrecer cuidados y promover el autocuidado.
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INTRODUÇÃO
A Organização das Nações Unidas (ONU) implementou a 

“Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável” que 

inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), 

visando a erradicação da pobreza e o combate às desigual-

dades e a mudança climática. O objetivo 3 visa assegurar 

uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em 

todas as idades, tendo como meta eliminar o HIV/aids, tu-

berculose, hepatites virais e outras infecções sexualmente 

transmissíveis (IST), até o ano de 2030.(1) 

A eliminação do HIV/aids requer abordagem multifa-

cetada que inclui prevenção, diagnóstico precoce, trata-

mento eficaz e suporte contínuo. A redução do estigma e 

discriminação, a educação sexual abrangente e a disponi-

bilização de serviços de saúde acessíveis e de alta qualida-

de são essenciais.(2,3) As hepatites virais exigem estratégias 

específicas de prevenção, como vacinação para hepatites 

A e B, testagem para hepatites B e C, considerando, que 

no Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza o 

tratamento gratuitamente.(4) No que tange à eliminação das 

IST, ressalta-se que a sua prevenção e o seu tratamento 

envolvem a promoção de práticas sexuais seguras, acesso 

a testes e tratamentos, e educação em saúde sexual.(3,5)

A eliminação da tuberculose, que representa grande 

desafio mundial de saúde pública, especialmente por sua 

determinação social e cronicidade que exige ações ar-

ticuladas do setor saúde com outras áreas, depende de 

um diagnóstico rápido e preciso, tratamento adequado e 

completo, além de investimentos em medidas preventivas, 

como a implementação do tratamento preventivo para to-

dos os elegíveis e a conquista de uma vacina.(6) 

Quando se propõe eliminar essas doenças e infecções, 

deve-se considerar a importância de garantir acesso equi-

tativo aos serviços de saúde e à redução das desigualda-

des sociais. No Brasil, sabe-se que o SUS, ancorado nos 

princípios da universalidade, equidade e integralidade, com 

modelo de gestão voltado para a descentralização, regio-

nalização, integralidade e o controle social, que desde a 

década de 90 tem avançado no processo de descentrali-

zação das ações de saúde buscando consolidar a Atenção 

Primária à Saúde (APS) como modelo prioritário de organi-

zação do sistema. Isto, no intuito de superar desigualdades 

no acesso aos serviços de saúde e promover a qualificação 

das práticas em conformidade com as realidades, necessi-

dades e especificidades loco regionais do país.(7)

O fortalecimento da APS pode fornecer ações interse-

toriais e de saúde pública necessárias para atingir as me-

tas de saúde dos ODS, especialmente em um país com di-

mensões continentais e tão heterogêneo social, estrutural 

e economicamente, como o Brasil, que vem investindo 

em programas e políticas públicas, destacando o fortale-

cimento da atuação da enfermagem por meio de articu-

lações entre Ministério da Saúde e Conselho Federal de 

Enfermagem,(8) bem como, o Programa Brasil Saudável: unir 

para cuidar que visa a eliminação e redução de 14 doenças e 

infecções socialmente determinadas,(9) dentre as quais es-

tão, HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST. 

Neste contexto, destaca-se a atuação da enfermagem, no 

âmbito da APS, como estratégia para identificar os problemas 

e necessidades de saúde da população, bem como, reconhe-

cer a estrutura e as formas de organização social, suas trans-

formações e expressões que devem direcionar as estratégias 

de informar e educar em saúde.(10,11) Para tanto, deve-se com-

preender o conhecimento da população, acerca das infecções 

e doenças, o que pode ser realizado por meio do Letramento 

em Saúde (LS), ferramenta importante para subsidiar a elabo-

ração de estratégias educativas para potencializar o cuidado 

das pessoas com HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST, 

bem como, o planejamento e oferta do cuidado, na promoção 

do autocuidado em saúde e trabalhar a corresponsabilização 

da saúde individual e coletiva.

O LS, refere-se à capacidade dos indivíduos de obter, 

processar e compreender informações básicas de saúde 

necessárias para a tomada de decisões.(12,13) Conhecer o 

letramento em saúde de uma população, favorece o pla-

nejamento de políticas públicas de educação em saúde, a 

elaboração de planos de cuidado individualizados e espe-

cíficos, o que pode contribuir na eliminação das doenças 

determinadas socialmente.  

Diante das peculiaridades de cada infecção/doença 

considerada nesta pesquisa, a pluralidade do Brasil, bem 

como, a potencialidade do letramento em saúde, espe-

cialmente no âmbito de atuação da enfermagem, torna-se 

de extrema relevância aprofundar análise nessa temática. 

Assim, a presente pesquisa buscou responder à seguinte 

pergunta: Quais são os instrumentos utilizados no Brasil 

para a compreensão do letramento em saúde, relacionados 

ao HIV/aids, à Tuberculose, às Hepatites Virais e às IST, na 

área de conhecimento da enfermagem?

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, com 

base em materiais documentais, mapeando as produções 

científicas considerando o ano de publicação, as produ-

ções acerca do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e 

infecções sexualmente transmissíveis, especificamente 

acerca da área de enfermagem, considerando as produ-

ções de dissertações e teses. 
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A seleção das produções ocorreu por meio do levan-

tamento de teses e dissertações hospedadas no ban-

co de teses e dissertações da CAPES (Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) e na 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações do IBICT 

(Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia). 

Utilizando como descritores: “letramento em saúde”, “alfa-

betização em saúde” e “literacia em saúde”, com filtro para 

área de conhecimento Enfermagem, até o ano de 2023.

Após seleção, elencou-se estudos realizados acerca 

dos temas de HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST, 

que foram submetidos a análise considerando a proposta 

do Programa Brasil Saudável: Unir para cuidar,(14) bem como, 

os materiais elaborados pelo Departamento de HIV/AIDS, 

Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (Dathi) em parceria com o (Cofen), no intui-

to de potencializar o cumprimento da Agenda 2030.(4) Por 

se tratar de dados extraídos de documentos de domínio 

público, dispensou-se a apreciação ao Comitê de ética em 

pesquisa.

RESULTADOS
Até o ano de 2023, foram realizadas 62 produções de pós-

-graduação, teses e dissertações abordando o LS na área 

de conhecimento em Enfermagem, sendo a primeira em 

2012. Após análise dos materiais, elencou-se nove estudos, 

sendo, 3 teses (33,3%) e 6 dissertações (66,7%). Em relação 

aos temas, evidenciou-se 5 (55,6%) de HIV/Aids, 1 (11,1%) 

de tuberculose, 1 (11,1%) de hepatite C e 2 (22,2%) de IST 

(Quadro 1).

DISCUSSÃO
Foram realizadas 355 produções, até o ano de 2022, entre 

teses e dissertações em diferentes áreas do conhecimen-

to, acerca do tema LS. Na área de Enfermagem, observa-se 

acréscimo que passou de 14 trabalhos publicados de 2016 

a 2019, para 29 nos anos de 2020 a 2022.(23) Considerando 

a potencialidade dos achados, faz-se mister fomentar dis-

cussões acerca da importância da atuação da enfermagem 

e do uso do LS no processo de construção, implantação e 

implementação de políticas públicas no contexto do HIV/

aids, tuberculose, hepatites virais e IST, pois, as pessoas 

com LS adequado compreendem o seu papel no processo 

do cuidado.(24)

No que se refere ao HIV/aids, os estudos identificados, 

apresentaram diferentes estratégias para ampliar a discus-

são acerca desse tema. O expressivo resultado sobre os 

estudos de LS relacionados ao HIV/Aids pode estar atre-

lado ao processo de fortalecimento da política pública no 

Brasil que foi um dos primeiros países da América Latina 

e Caribe a adotar formalmente as metas 90-90-90, bem 

como, recomendar o tratamento para todas as PVHA, in-

dependentemente da contagem de células CD4+,(25-27) o 

que suscitou no importante investimento em pesquisas no 

campo do HIV/aids. 

Em relação ao LS no campo da pessoa vivendo com 

HIV/Aids (PVHA) existem instrumentos que podem auxi-

liar na gestão do cuidado, como por exemplo: HIV Literacy 

Test (HIV-LT), validado em Moçambique (TIQUE, 2017); a 

Brief Computer-Administered HIV-Related Health Literacy 

Scale (HIV-HL), validada nos Estados Unidos (OWNBY, 

2013); e o Brief Estimate of Health Knowledge and Action 

(BEHKA)—HIV Version, também americano. 

O estudo que utilizou BEHKA, evidenciou a necessidade 

de ampliar as discussões sobre LS no âmbito das PVHA em 

outras realidades culturais no território brasileiro. A baixa 

adesão se coloca com diversos pontos a serem analisados 

considerando os aspectos bio, psicossocial e econômico, 

reforçando que apenas disponibilizar os medicamentos an-

tirretrovirais e serviços de saúde, não são suficientes para 

solucionar tal problemática.(14)

No mesmo caminho, o estudo que visou analisar a as-

sociação da adesão à Tarv com o Letramento em Saúde de 

adultos que vivem com HIV/aids, considerando os resul-

tados que evidenciaram o Nível de LS adequado (63,8%), 

entretanto com adesão à Tarv insuficiente (76,8%), des-

creveu a necessidade de reflexões no processo de tra-

balho do enfermeiro, uma vez que ações de Educação 

em Saúde podem favorecer e aumentar adesão à Tarv de 

maneira coletiva e problematizadora, fortalecendo a com-

preensão do PVHA acerca de sua importância no proces-

so do cuidado.(15)

Para ampliar a adesão ao tratamento e garantir a dis-

pensação na primeira consulta, pode-se incentivar a pres-

crição da primeira Tarv, por enfermeiros.(28) Além disso, 

deve-se pensar no LS como ferramenta que auxiliará os 

profissionais de enfermagem a compreenderem o conhe-

cimento e as ações PVHA acerca do autocuidado, bem 

como, na elaboração de ações educativas que possam 

atender às reais necessidades dessa população. Para tan-

to, deve-se investir em pesquisas sobre LS para subsidiar 

a elaboração de políticas públicas no contexto do HIV/

aids (15) e capacitar esses profissionais para identificar as 

pessoas com baixo LS. 

O Ministério da Saúde vem desenvolvendo importantes 

ferramentas para o cuidado das PVHA e fortalecendo a atu-

ação da enfermagem por meio de estratégias em parceria 

com o Cofen(8) e o LS potencializará a elaboração de ações 
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Quadro 1. Detalhamento por tipo de trabalho, autor/ano; título, objetivos, conclusões e a contribuição às políticas públicas brasileiras

Estudo Tido de trabalho 
científico

Referência 
e ano Objetivo Conclusões Contribuição às políticas públicas brasileiras

1 Tese 2023(14) Verificar a validade de 
conteúdo e constructo 
do questionário Brief 
Estimate of Health 
Knowledge and Action 
(BEHKA)-HIV, versão para 
o português do Brasil.

O BEHKA deve ser aplicado a populações 
mais expressivas para confirmação das 
propriedades evidenciadas. Estudos de 
intervenção são necessários para promoção 
da saúde e propagação do letramento em 
saúde específico para pessoas que vivem 
com HIV em outras realidades culturais no 
Brasil.

A produção de políticas públicas no contexto do HIV/
aids tem ocupado espaço importante no setor de 
saúde. Identificar ferramentas que possam melhorar a 
adesão ao tratamento potencializando o autocuidado, 
auxiliará a implantação e implementação de políticas 
públicas assertivas, principalmente, no contexto da APS 
considerando a potencialidade da atuação da enfermagem.

2 Dissertação 2022(15) Analisar a associação 
da adesão à Terapia 
Antirretroviral (Tarv) com 
o Letramento em Saúde 
de adultos que vivem 
com HIV/aids.

Os resultados obtidos neste estudo 
possibilitaram reflexões acerca do processo 
de trabalho do enfermeiro, no qual ações 
de Educação em Saúde podem contribuir 
para aumentar adesão à Tarv por meio de 
intervenções em caráter coletivo, ampliando 
a participação e engajamento de indivíduos 
que vivem com HIV/aids.

A enfermagem vem ocupando importante espaço na 
gestão do cuidado da pessoa vivendo com HIV/aids. O 
uso do letramento em saúde potencializará o cuidado de 
enfermagem e a ação participativa dessa população no 
processo de adesão ao tratamento e do autocuidado.

3 Dissertação 2018(16) Conhecer a extensão do 
nível de Letramento em 
Saúde acerca de HIV/aids 
de idosos participantes 
de um grupo de 
convivência da terceira 
idade.

Os idosos são vulneráveis ao HIV/aids pelo 
baixo nível de letramento em saúde pela 
possível associação à baixa escolaridade 
e baixa renda familiar, como também 
pela exposição ao risco de infecção em 
decorrência de uma vida sexual ativa 
inadequada.

A compreensão do LS das pessoas idosas pode auxiliar na 
identificação de ferramentas para potencializar o diálogo 
sobre o HIV/aids junto a essa população. Além disso, poderá 
subsidiar o Ministério da Saúde no processo de construção 
e implementação de políticas públicas. Faz-se necessário a 
ampliação de pesquisas junto a essa população.

4 Dissertação 2017(17) Elaborar e validar uma 
cartilha educativa 
destinada à promoção do 
autocuidado e a adoção 
de hábitos de vida que 
promovam a saúde e a 
qualidade de vida das 
pessoas vivendo com o 
HIV/aids.

A cartilha educativa pode fornecer 
informações de saúde significativas e, dessa 
forma, amenizar os efeitos do tratamento, 
fomentar o diálogo e o esclarecimento 
de dúvidas, permitindo que as PVHA 
compreendam sua saúde e possam tomar 
decisões visando à melhor qualidade de vida.

A Alfabetização em Saúde, apresenta-se como importante 
ferramenta no âmbito da prevenção e promoção da saúde. 
O processo de elaboração de materiais educativos, deve 
considerar a participação da PVHA o que auxiliará na 
sensibilização dessa população sobre a importância do 
autocuidado e a adoção de hábitos de vida que promovam 
a saúde.

5 Doutorado 2017(18) Validar o questionário 
S-TOFLHA para 
adolescentes 
escolares; identificar 
o conhecimento de 
adolescentes em relação 
à prevenção de IST/
HIV/aids; analisar, por 
meio do S-TOFLHA, 
o grau de letramento 
de adolescentes 
escolares; e comparar 
o conhecimento de 
adolescentes em relação 
à prevenção de IST/HIV/
aids com o seu grau de 
Letramento em Saúde.

Os adolescentes apresentaram adequado 
grau de Letramento em Saúde e bom 
conhecimento sobre IST/HIV/aids. Quanto 
maior o Letramento em Saúde, maior o 
conhecimento do adolescente no que se 
refere à prevenção de IST/HIV/aids.

Esse questionário pode ser ferramenta para compreender 
e aprofundar as discussões sobre HIV/aids junto aos 
adolescentes escolares, bem como, auxiliar a construção de 
materiais educativos conduzidos pelo Ministério da Saúde 
fortalecendo a atuação da enfermagem e a identificação de 
estratégias que se aproximem da realidade e conhecimento 
dos adolescentes.

6 Dissertação 2018(19) Descrever por meio 
do questionário de 
“Letramento em Saúde” 
os conhecimentos 
do comunicantes 
quanto à doença, 
tratamento, controle, 
cuidados preventivos de 
transmissão.

Identificou-se a necessidade de fortalecer 
gestão do cuidado, sobretudo nas dimensões 
individual e familiar, com adoção de gestão 
organizacional e profissional, inovadoras 
a favor de educação para a prevenção da 
transmissão da TB e para a proteção dos 
familiares comunicantes de pacientes com 
tuberculose, os empoderando, enfatizando 
sua autonomia e protagonismo do próprio 
viver saudável.

Os resultados podem fortalecer as políticas públicas no 
Brasil. A enfermagem apresenta protagonismo no cuidado 
das pessoas com tuberculose e seus comunicantes, sendo 
importante, fortalecer o uso do LS dos comunicantes, bem 
como, da pessoa acometida por essa doença.

7 Doutorado 2021(20) Compreender o 
significado da literacia 
em saúde no cuidado das 
pessoas que vivenciam a 
hepatite C crônica em um 
município no Sul do Brasil 
por meio da elaboração 
de um modelo teórico 
sobre o tema.

Em decorrência da possibilidade de cura os 
participantes se envolviam com o processo 
do tratamento e apresentavam o LS sobre 
a temática. O cuidado dos pacientes com 
hepatite C, apresenta-se atrelado ao 
profissional médico.

A possibilidade de alcançar a Resposta Virológica 
Sustentada (RVS) em 95% dos casos intensificou o 
tratamento da pessoa com hepatite C, o que pode ter 
impactado no resultado do presente estudo. O Ministério da 
Saúde fortalece a atuação da enfermagem no cuidado das 
pessoas com hepatite C desde a prevenção da doença até o 
tratamento das pessoas com hepatite C.

8 Dissertação 2020(21) Avaliar o letramento 
em saúde acerca de 
IST na população de 
jovens usuários do SUS 
que vivem em áreas 
periféricas em contexto 
Amazônico.

O estudo apresentou insuficiente letramento 
funcional em saúde em todas as dimensões 
e destacou a importância da educação para 
saúde na escola e na Unidade Básica de 
saúde no intuito de melhorar o estado de 
letramento em saúde dos jovens.

O Ministério da Saúde precisa considerar a importância 
do LS para identificar a necessidade de estratégias de 
educação em saúde sobre IST para população jovem, 
considerando as peculiaridades geográficas do Brasil.

9 Dissertação 2020(22) Apreender como os 
homens em situação 
prisional experienciam o 
conhecimento, a literacia 
em saúde, as atitudes e 
práticas relacionadas às 
Infecções Sexualmente 
Transmissíveis

Evidenciou-se baixo LS dos homens em 
situação prisional, assim como em relação às 
informações sobre saúde sexual, sexualidade, 
IST, seus meios de transmissão e métodos 
de prevenção.

A população privada de liberdade requer atenção especial 
na questão de saúde pública. A utilização do letramento 
em saúde pode subsidiar o Ministério da Saúde no 
processo de construção de estratégias que possam 
sensibilizar a população sobre a saúde sexual e as infecções 
sexualmente transmissíveis. Além disso, deve-se considerar 
a potencialidade da enfermagem na elaboração de ações 
que possam auxiliar no nível de LS das populações de 
vulnerabilidade acrescida.
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coletivas para garantir a adesão ao tratamento e o auto-

cuidado dessa população. Os enfermeiros como gestor do 

cuidado desenvolvem importante atuação nos serviços de 

saúde potencializando o processo de Educação Permanente 

em Saúde e ações que possam instrumentalizar a equipe por 

meio da educação continuada, além disso, disponibiliza de 

recursos para o processo de sensibilização da população so-

bre as ações de prevenção e promoção da saúde. 

Outro ponto importante nas discussões sobre HIV/aids 

está relacionado à pessoa idosa. O estudo realizado por 

meio da aplicação do questionário de Health Literacy, tra-

duzido e adaptado para o contexto brasileiro, possibilitou 

identificar que os idosos são vulneráveis ao HIV/aids em 

decorrência do baixo nível de LS, associado a baixa esco-

laridade e baixa renda familiar. Além disso, pondera-se que 

a vida sexual ativa sem métodos de prevenção coloca essa 

população exposta ao risco de infecção pelo HIV.(16)  

Neste contexto, vale destacar que a faixa etária de 60 

ano e mais apresentou aumento de 20,3% no número de ca-

sos de aids quando comparados os anos de 2015 e  2022 (de 

2.209 para 2.657 casos),(29) o que demonstra a necessidade 

de verificar quais são as políticas públicas voltadas para 

essa população e a utilização do LS para falar sobre saúde 

sexual e prevenção contra o HIV/aids, nessa população.

A produção de materiais educativos pode fornecer in-

formações de saúde, amenizar os efeitos do tratamento, 

fomentar o diálogo e o esclarecimento de dúvidas sobre a 

tema HIV/aids propiciando espaço de reflexão, permitindo, 

que as PVHA compreendam sua saúde e viabilize estratégias 

para a tomada de decisão no intuito de melhorar a qualida-

de de vida. A Alfabetização em Saúde pode potencializar o 

empoderamento da população no processo de autocuidado, 

uma vez que, ultrapassa o conceito estreito de educação em 

saúde e comunicação individual abordando os fatores am-

bientais, políticos e sociais que determinam a saúde.(17)

Assim, deve-se refletir sobre as estratégias adotadas 

pelo Ministério da Saúde acerca do processo de constru-

ção do conhecimento que atrelado à compreensão do LS 

pode potencializar as estratégias capazes de transcrever 

a realidade da PVHA. Além disso, deve-se considerar que 

o LS pode possibilitar a melhora da prática educativa do 

enfermeiro e da equipe multidisciplinar, uma vez que opor-

tuniza a aproximação entre usuário e profissional de saúde.

Dialogar sobre a temática HIV/aids pode apresentar al-

gumas dificuldades, principalmente, pelo estigma e discri-

minação que estão atrelados a essa infecção. Atualmente, 

observa-se que no período de 2012 e 2022, um total de 

52.415 jovens com HIV, de 15 a 24 anos, evoluíram para aids, 

tanto entre o sexo masculino quanto o sexo feminino.(29) Isso 

demonstra o desenvolvimento da doença nessa faixa etária, 

além de suscitar a necessidade de construção e implemen-

tação de ações para potencializar a vinculação dessas pes-

soas aos serviços e a adesão ao tratamento.(27) Além disso, 

entre o período de 2007 a 2023, observou-se, que 114.593 

(23,4%) casos de HIV são de jovens entre 15 e 24 anos.(29) 

O percentual de número de casos na população jovem re-

quer estratégias que viabilizem a compreensão sobre preven-

ção, diagnóstico e tratamento do HIV. Neste sentido, o ques-

tionário S-TOFLHA foi validado para adolescentes escolares 

possibilitando identificar o conhecimento de adolescentes 

em relação à prevenção de IST/HIV/aids, bem como, anali-

sar o grau de letramento de adolescentes escolares. Quanto 

maior o Letramento em Saúde, maior o conhecimento do 

adolescente no que se refere à prevenção de IST/HIV/aids.(18) 

O Ministério da Saúde tem fortalecido a atuação da en-

fermagem no âmbito da prevenção do HIV/aids disponibi-

lizando orientações em parceria com o COFEN acerca da 

prescrição da Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)(30) o que pode 

auxiliar na ampliação do número de pessoas que fazem 

uso dessa profilaxia, considerando que as populações de 

HSH, travestis e mulheres trans de menor renda e capital 

social e cultural, consideradas, prioritárias para o uso da 

PrEP, encontram dificuldades para acessar o insumo.(31) O 

LS junto à essas populações pode auxiliar na elaboração de 

estratégias que se aproximem da realidade dessas pessoas, 

considerando as barreiras de acesso.

Em relação à tuberculose, o estudo evidenciado, utili-

zou-se do Instrumento “Letramento em Saúde”, criado na 

Universidade de Vitória em Vancouver/Canada, adaptado e 

validado para a versão brasileira, o que possibilitou a des-

crição dos conhecimentos dos comunicantes quanto à do-

ença, tratamento, controle, cuidados preventivos de trans-

missão, além de identificar o nível de letramento em saúde 

para oportunizar o empoderamento, autonomia e protago-

nismo no processo de autocuidado.(19)

Deve-se considerar a importância dessa ferramenta 

visto que identificou a necessidade de fortalecer as dimen-

sões do cuidado, especificamente, no âmbito individual e 

familiar, evidenciando discussões acerca da gestão orga-

nizacional e profissional.(19) Esses dados podem ser traba-

lhados pelos profissionais de enfermagem no processo de 

educação e saúde, construindo estratégias para potencia-

lizar a gestão do cuidado no contexto da tuberculose.

Vale salientar que o Ministério da Saúde tem elaborado 

importantes estratégias e ferramentas para o processo de 

prevenção e tratamento da tuberculose, bem como, ações 

direcionadas para os comunicantes, potencializando a atu-

ação da enfermagem no processo da gestão do cuidado no 
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contexto da tuberculose. Entende-se assim, que a utiliza-

ção do LS poderá contribuir para o processo de construção 

de políticas públicas.(32)

No que tange ao estudo referente a hepatite C, para 

compreender o significado da LS no cuidado das pessoas 

que vivenciam a hepatite C crônica, utilizou-se de referen-

ciais teóricos, além de um instrumento elaborado pela pes-

quisadora que possibilitou identificar os fatores que se re-

lacionam ao LS, como por exemplo, o processo de cura que 

apresenta influência do conhecimento acerca dessa doença, 

bem como, o cuidado centrado no profissional médico.(20) 

No mundo, os novos tratamentos têm curado mais de 

95% das pessoas com hepatite C o que fortaleceu a discus-

são e os esclarecimentos sobre essa doença pelos profis-

sionais de saúde. Além disso, a enfermagem tem ocupado 

espaço importante no processo de diagnóstico e trata-

mento das pessoas com hepatite C.(33,34) O Brasil disponi-

biliza orientações elaboradas em parceria com o COFEN 

que possibilitam discutir estratégias de como o enfermeiro 

pode atuar no processo de ampliação do diagnóstico e do 

tratamento da pessoa com hepatite C.(34)

O maior desafio no processo de construção de políticas 

públicas está relacionado ao processo de implementação 

no território. Assim, o Ministério da Saúde para além de 

disponibilizar orientações técnicas vêm desenvolvendo es-

tratégias junto aos gestores e profissionais de saúde con-

siderando as peculiaridades locais e o LS será importante 

ferramenta para auxiliar na construção e implementação 

de ações efetivas, nos estados e municípios.

No decorrer do estudo, em relação às IST, identificou-

-se duas pesquisas sendo uma relacionada aos jovens que 

vivem na periferia da região Amazônica e a outra aos ho-

mens em situação prisional. O primeiro, realizou a coleta 

de dados por meio do formulário Health Literacy, traduzi-

do, adaptado e validado para a língua portuguesa do Brasil. 

Esse instrumento define a alfabetização em saúde consi-

derando a capacitação do indivíduo para buscar, compre-

ender e partilhar as informações em saúde no intuito de 

potencializar ações de promoção da saúde.(21)

Para a elaboração do segundo estudo, utilizou-se de en-

trevistas individuais semiestruturadas realizadas por meio 

de roteiro pré-elaborado e aplicação de um questionário 

contendo informações de caráter sociodemográficas e das 

condições de saúde, além disso, realizou-se validação dos 

materiais empíricos.(22)

Ambas as pesquisas apresentaram fragilidades acerca 

do letramento em saúde. Neste contexto, deve-se consi-

derar a relevância de identificar estratégias para viabilizar 

a construção do conhecimento no contexto da educação 

para saúde nas diferentes realidades, sociais e econômicas. 

As escolas e as unidades básicas de saúde são ferramentas 

importantes para construção do conhecimento acerca das 

IST. As unidades prisionais apresentam espaço acrescido 

--de vulnerabilidade o que requer a elaboração de ações 

capazes de dialogar sobre saúde sexual, sexualidade, IST, 

seus meios de transmissão e métodos de prevenção.

Vale destacar que, mesmo com a expansão de estudos 

acerca do LS, o Brasil requer maiores investimentos para 

esse tipo de estudo, principalmente, no contexto de pes-

soas com vulnerabilidade acrescida. Assim, considerando 

a relevante proposta do Brasil Saudável: Unir para Cuidar, 

torna-se necessário considerar a potencialidade do LS 

como ferramenta capaz de potencializar a gestão do cui-

dado dessas doenças e infecções, bem como, fortalecer a 

atuação da enfermagem nesse processo.

Observou-se, como limitação, durante a pesquisa reali-

zada, o incipiente número de produções sobre o LS no cam-

po da enfermagem, o que se reduz no contexto de HIV/aids, 

tuberculose, hepatites virais e IST, limitando a compreensão 

da realidade de um país com dimensões continentais e tão 

heterogêneo social, estrutural e economicamente, como o 

Brasil. Para além disso, identifica-se a ausência de estudos 

de LS no contexto da hepatite, o que requer esforços para 

suprir essa lacuna, considerando a proposta de eliminá-la 

como problema de saúde pública até 2030.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam 

contribuir na compreensão da potencialidade do LS na 

área da enfermagem, bem como, no contexto  o HIV/aids, 

tuberculose, hepatites virais e IST e instrumentalizar, após 

a ampliação de investigações nessas áreas, o Ministério da 

Saúde no processo de construção de políticas públicas que 

possam auxiliar na superação das desigualdades no acesso 

aos serviços de saúde e promover a qualificação das prá-

ticas em conformidade com as realidades, necessidades e 

especificidades loco regionais do país

CONCLUSÕES
Por meio desse estudo, identificou-se a importância do 

LS no contexto do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais 

e IST, bem como, a incipiência de produções, tanto na 

área de enfermagem quanto sobre o referencial de edu-

cação em saúde trabalhado. O que requer o desenvolvi-

mento de investigações nesses campos, considerando, 

especialmente, a influência no alcance dos ODS de elimi-

nar essas doenças/infecções como problema de saúde 

pública até 2030. 

Neste contexto, faz-se necessário investir esforços 

para compreender o LS dos indivíduos no contexto dos 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA

1 Secretaria Municipal de Saúde do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência da implementação da oferta de Profilaxia Pré-Exposição em uma Unidade Básica de Saúde 
e destacar o protagonismo da enfermagem neste processo.
Métodos: Relato de experiência realizada entre novembro de 2022 e outubro de 2023, em uma Unidade Básica de Saúde 
da capital do estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Considerou como etapas para implementação: encontros e reuniões 
com a Coordenação Municipal e Estadual de Infecções Sexualmente Transmissíveis, oficinas de educação permanente, 
construção do fluxo de atendimento por enfermeiros, divulgação da oferta do serviço e busca ativa de pessoas vulneráveis 
à infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana.
Resultados: O serviço foi implementado na Unidade Básica de Saúde em maio de 2023, executado pelos enfermeiros da 
estratégia de saúde da família e possibilitou o cuidado integral de populações-chave vulneráveis à infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana.
Conclusão: A implementação da Profilaxia Pré-Exposição na Unidade Básica de Saúde endossa o protagonismo da 
enfermagem nos cuidados primários em saúde, com potencial de planejar, implementar, assistir e monitorar estratégias e 
ações de saúde para populações vulneráveis no âmbito da Atenção Primária.

ABSTRACT
Objective: To report the experience of implementing the provision of Pre-Exposure Prophylaxis in a Basic Health Unit and 
highlight the role of nursing in this process.
Methods: Report of an experience carried out between November 2022 and October 2023, in a Basic Health Unit in the 
capital of the state of Rio Grande do Norte, Brazil. Considered as steps for implementation: meetings and meetings with 
the Municipal and State Coordination of Sexually Transmitted Infections, continuing education workshops, construction of 
the care flow by nurses, dissemination of the service offering and active search for people vulnerable to infection by the 
Immunodeficiency Virus Human.
Results: The service was implemented in the Basic Health Unit in May 2023, carried out by nurses from the family health 
strategy and enabled comprehensive care for key populations vulnerable to infection by the Human Immunodeficiency 
Virus.
Conclusion: The implementation of Pre-Exposure Prophylaxis in the Basic Health Unit endorses the role of nursing in 
primary health care, with the potential to plan, implement, assist and monitor health strategies and actions for vulnerable 
populations within the scope of Primary Care.

RESUMEN
Objetivo: Relatar la experiencia de implementación de la prestación de Profilaxis Pre-Exposición en una Unidad Básica de 
Salud y resaltar el papel de la enfermería en este proceso.
Métodos: Informe de una experiencia realizada entre noviembre de 2022 y octubre de 2023, en una Unidad Básica de Salud 
de la capital del estado de Rio Grande do Norte, Brasil. Se consideran como pasos para su implementación: reuniones y 
encuentros con la Coordinación Municipal y Estatal de Infecciones de Transmisión Sexual, talleres de educación continua, 
construcción del flujo de atención por parte de enfermeras, difusión de la oferta de servicios y búsqueda activa de personas 
vulnerables al contagio por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Resultados: El servicio fue implementado en la Unidad Básica de Salud en mayo de 2023, realizado por enfermeros de la 
estrategia de salud de la familia y posibilitó la atención integral a poblaciones clave vulnerables a la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana.
Conclusión: La implementación de la Profilaxis Pre-Exposición en la Unidad Básica de Salud refrenda el papel de la 
enfermería en la atención primaria de salud, con potencial para planificar, implementar, asistir y monitorear estrategias y 
acciones de salud para poblaciones vulnerables en el ámbito de la Atención Primaria.
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INTRODUÇÃO
A infecção pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV) con-

tinua a representar um desafio global de saúde pública, de-

mandando abordagens inovadoras e eficazes para preven-

ção e controle do agravo para a população.(1) A Profilaxia 

Pré-Exposição (PrEP) surgiu como uma ferramenta promis-

sora nesse cenário, e oferece uma estratégia proativa para 

reduzir a transmissão do vírus.(1,2) No contexto da Atenção 

Primária à Saúde (APS), a implementação da PrEP adqui-

re uma relevância especial, fornecendo uma oportunidade 

estratégica de alcançar populações vulneráveis à infecção 

e integrar a prevenção do HIV nos cuidados de saúde de 

rotina.(3)

Estudos internacionais, como o Preexposure Prophylaxis 

Initiative trial (iPrEx), evidenciam a eficácia da PrEP na re-

dução da incidência do HIV em populações com compor-

tamento de risco elevado para contrair a infecção.(4) No 

contexto brasileiro, o estudo PrEP Brasil contribuiu para a 

consolidação e efetividade da profilaxia como estratégia 

efetiva no contexto nacional.(5) A utilização desta profilaxia 

como componente da prevenção combinada tem se desta-

cado como uma abordagem bem-sucedida na redução de 

infecções por HIV, e sua inserção na APS pode assumir um 

papel crucial nesse cenário.(3-5)

A APS como porta de entrada no Sistema Único de 

Saúde (SUS) no Brasil, oferece um cenário ideal para a im-

plementação da PrEP. A integralidade do cuidado e a pro-

ximidade com as comunidades favorecem a identificação 

precoce de indivíduos em situação de vulnerabilidade para 

o HIV. Entretanto, a oferta da profilaxia está concentrada 

em serviços especializados de atenção à saúde, e enfrenta 

desafios na descentralização para as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS).(6)

Existe uma lacuna na literatura brasileira sobre a imple-

mentação da PrEP na APS e de como a enfermagem pode 

contribuir com o desenvolvimento e adoção de ações es-

tratégicas que lidem com questões relacionadas à preven-

ção de infecções pelo HIV de maneira eficaz e sensível.

MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência, de caráter descritivo, 

que tem por finalidade relatar o processo de implementa-

ção da oferta da PrEP na APS, através da execução em uma 

UBS da capital de uma unidade federativa do Brasil.

A UBS está localizada na Zona Norte da cidade de Natal, 

capital do Rio Grande do Norte, Brasil, em um bairro com 

aproximadamente 80.000 habitantes, numa região de alta 

vulnerabilidade social.(7) É composta por cinco equipes de 

Estratégia de Saúde da Família e três Equipes de Saúde Bucal, 

funciona 60 horas semanais (12 horas por dia, de segunda-

-feira a sexta-feira) e possui 19.267 usuários cadastrados.(8)

A experiência aqui relatada ocorreu no período de no-

vembro de 2022 a outubro de 2023 e inclui as atividades 

de participação em reuniões presenciais e virtuais junto à 

Coordenação Municipal e Estadual dos programas de pre-

venção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), as 

atividades de educação permanente com os enfermeiros 

da UBS, as reuniões para construção do fluxo de atendi-

mento e as estratégias de busca ativa das populações-cha-

ve para ofertar a PrEP.

Estiveram envolvidos no processo: Enfermeiros, 

Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), Farmacêutico, Gestores das esferas Municipal e 

Estadual, Acadêmicos e Usuários.

Por se tratar de um relato que objetiva o aprofunda-

mento teórico de situações que emergem de forma espon-

tânea e contingencialmente na prática profissional, com 

informações públicas que não revelam dados que possam 

identificar os sujeitos, e sem a inclusão de dados primários, 

dispensou-se a necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa.

OBJETIVOS DA EXPERIÊNCIA
Este artigo tem como objetivo relatar a experiência da im-

plementação da oferta de PrEP em uma UBS piloto para um 

projeto municipal de descentralização da oferta do serviço 

para a APS a curto e médio prazo e destacar o protagonis-

mo da enfermagem neste processo.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 
As atividades iniciaram em novembro de 2022, através de 

uma capacitação profissional destinada aos profissionais 

da APS, com o foco em enfermeiros, farmacêuticos e mé-

dicos de três UBS do município do Natal, organizada pelas 

coordenações municipal e estadual de prevenção de IST, 

com o objetivo de apresentar a PrEP enquanto estratégia 

de prevenção combinada contra a infecção por HIV e di-

recionar o planejamento da implementação da oferta do 

serviço em três unidades-piloto do município, entre essas, 

a UBS descrita nos métodos deste estudo.

Em dezembro de 2022 e janeiro de 2023 foram realizados 

encontros quinzenais de educação permanente para a qua-

lificação da assistência, com os enfermeiros da UBS, guia-

dos pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 

Profilaxia Pré-Exposição (PCDT - PrEP) de Risco à Infecção 

pelo HIV e a Nota técnica 563/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS, 

a qual dispõe sobre recomendações e atualizações acerca do 

uso da PrEP oral, incluindo a modalidade “sob demanda”.(9,10)
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Foi realizada em fevereiro de 2023 uma oficina com os 

enfermeiros e a gerente da UBS, para a construção do fluxo 

de atendimento, considerando as particularidades da roti-

na do estabelecimento de saúde e as necessidades da co-

munidade. Para a construção do fluxo de atendimento fo-

ram consideradas quatro dimensões técnicas: Acolhimento 

com Escuta Qualificada, Consultas de Enfermagem, Exames 

laboratoriais e Assistência farmacêutica. 

Para o Acolhimento com Escuta Qualificada foi pac-

tuado para que o atendimento fosse realizado presen-

cialmente ou remoto. Ao procurar a UBS, o usuário era 

direcionado para ser escutado por uma técnica de en-

fermagem, a qual era responsável por encaminhá-lo à 

Consulta de Enfermagem por demanda espontânea ou 

em realizar o agendamento, conforme a disponibilidade 

do atendimento. Ao optar pelo atendimento remoto, os 

usuários respondiam um formulário eletrônico disponí-

vel nas mídias sociais da UBS e aguardavam o parecer 

da avaliação das respostas realizado por um enfermei-

ro; caso o interessado fosse elegível para iniciar a pro-

filaxia, era realizado o agendamento da Consulta de 

Enfermagem presencial.

Na dimensão Consultas de Enfermagem foram dispo-

nibilizados quatro turnos semanais para ofertar o aten-

dimento de PrEP e os retornos agendados para 30 ou 90 

dias, a depender da abordagem e peculiaridades do manejo 

clínico. Durante o planejamento da implementação foi con-

siderado o fluxo elevado de usuários para outras demandas 

na UBS e as recomendações do PCDT – PrEP sob a reali-

zação periódica de exames laboratoriais complementares, 

além dos testes rápidos para HIV, Sífilis e Hepatites B e C, 

na dimensão Exames laboratoriais os enfermeiros ficaram 

responsáveis pelo agendamento dos exames complemen-

tares para os usuários e por direcioná-los para o laborató-

rio da rede municipal, após as consultas, como estratégia 

de garantir que os exames laboratoriais fossem realizados 

em tempo oportuno para o seguimento e acompanhamen-

to durante o uso da profilaxia.

Em relação à dimensão da Assistência farmacêutica, 

as fichas de cadastro no Sistema de Controle Logístico 

de Medicamentos (SICLOM) eram preenchidas pelos en-

fermeiros e enviadas para o farmacêutico do Distrito 

Sanitário, o qual ficou responsável pelo cadastro online 

dos usuários e manutenção do estoque dos medicamentos 

antirretrovirais.

A figura 1 apresenta o fluxo de atendimento para PrEP 

na UBS.

O fluxo apresentado na figura 1 entrou em vigor em 

maio de 2023, após reunião geral com os trabalhadores 

da UBS, onde foi apresentada a inserção da PrEP na lista 

de serviços ofertados pelo estabelecimento de saúde. Em 

seguida foi realizada uma reunião com os ACS, com orien-

tações sobre o fluxo de atendimento, a população-chave a 

ser atendida e para ressaltar a importância da busca ativa 

no território de pessoas interessadas em iniciar a profilaxia. 

Além disso, houve divulgação nas redes sociais e em pro-

gramas de televisão.

A implementação da PrEP na UBS enfrentou desafios. 

Inicialmente, houveram limitações na execução do fluxo 

de atendimento, no que tange a dimensão de Exames la-

boratoriais complementares. Nos dois primeiros meses de 

execução, não houve articulação com os laboratórios da 

rede municipal para atender a demanda de exames especí-

ficos como Carga viral para HIV nos casos de suspeita de 

infecção em janela imunológica e de Pesquisa biomolecular 

para clamídia e gonococos, o que resultou em itinerários 

cansativos para os usuários. Mas após comunicação e arti-

culação com a coordenação municipal de IST, o problema 

foi solucionado.

Para potencializar as buscas ativas foi sistematizado 

um Planejamento Estratégico Situacional (PES) de assis-

tência à saúde no território, direcionado aos trabalhadores 

sexuais em situação de vulnerabilidade. A elaboração do 

PES como ferramenta para o gerenciamento das ações em 

saúde pelo enfermeiro na saúde coletiva seguiu as orienta-

ções de Carvalho et al.(11) Foram consideradas as fases de: 

Definição dos atores que participaram do plano; Listagem 

de problemas; Determinação das causas, determinantes, 

nós críticos e relação de causalidade de cada problema; 

Priorização dos problemas e determinantes; Determinação 

do plano de ação e estabelecimento de metas e resulta-

dos esperados; Implementação e gerenciamento do plano 

de ação e Avaliação permanente, conforme descritas no 

Quadro 1.

Figura 1. Fluxo de atendimento para PrEP na Unidade Básica de 
Saúde
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PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS 
A implementação da PrEP na UBS contribuiu com a expan-

são da oferta de serviços para a comunidade e fortaleceu 

o acesso da população-chave para outros atendimentos, 

como o rastreamento e tratamento de IST, coletas de ci-

topatológicos do cólo do útero, consultas médicas, partici-

pação em atividades coletivas de educação em saúde, além 

do fortalecimento do vínculo com os usuários e o empode-

ramento da enfermagem na APS.

Na APS, a realização de Consultas de Enfermagem para 

pessoas que buscam a PrEP tem considerado a integrali-

dade do cuidado e facilitado o acesso de minorias, ou seja, 

de grupos sociais historicamente excluídos do processo de 

garantia dos direitos básicos por questões étnicas, de ori-

gem, financeiras, de gênero e de sexualidade, aos demais 

serviços de cuidados primários em saúde.

A experiência relatada proporcionou uma oportunidade 

para a equipe de enfermagem e outros trabalhadores da 

APS, sobre como planejar e executar um fluxo de atendi-

mento para um novo serviço a ser ofertado na UBS. A in-

tegração de ferramentas de tecnologias de informação e 

comunicação como estratégias de saúde digital para rea-

lizar o acolhimento e escuta inicial na modalidade remota 

e a demonstração da utilização do PES, potencializaram as 

ações de saúde no território.

Contudo, destaca-se ainda o potencial da Enfermagem 

no gerenciamento do cuidado comunitário e na coordena-

ção de atividades estratégicas que possibilitam executar os 

princípios doutrinários do SUS.

Durante o acompanhamento dos usuários, observou-se 

como limitação a dificuldade na realização dos exames la-

boratoriais da rede municipal, ocasionada por falta de insu-

mos, fazendo com que os usuários recorressem a custear 

a realização dos exames através de laboratórios privados, e 

só assim, dar seguimento à profilaxia.

Outra limitação era a ausência de um farmacêutico na 

UBS para gerenciar a logística de abastecimento e dispensa-

ção dos antirretrovirais. O serviço contava com um farma-

cêutico de referência, lotado na sede do Distrito Sanitário, o 

qual dava suporte para outras unidades de saúde do territó-

rio, o que se tornava um desafio para compreender e resol-

ver as especificidades das realidades de cada UBS.

Por estar em fase piloto do projeto, apenas três uni-

dades do município ofertavam o serviço; o que tornou um 

desafio para as equipes de saúde organizarem e atende-

rem a demanda de procura por atendimento. Ademais, as 

barreiras geográficas e de mobilidade urbana dificultaram 

o acesso de muitos a procurarem a unidade para o aten-

dimento de PrEP. Acedita-se que a curto e médio prazo, 

outras UBS do município possam ofertar o serviço e con-

tribuir com a descentralização da oferta da PrEP na APS

Espera-se que este relato possa subsidiar gestores, en-

fermeiros e equipes de saúde durante o processo de des-

centralização, implementação e execução de demandas 

que emergem no cotidiano do trabalho em saúde na APS, 

como a oferta da PrEP, o uso de ferramentas digitais e a 

aplicação do PES enquanto estratégias de cuidado contí-

nuo e de ampliação do acesso aos serviços de saúde.

Quadro 1. Planejamento Estratégico Situacional de assistência à saúde para busca ativa no território

Fases do PES Descrição

Definição dos atores que participaram do plano Enfermeiros e ACS, cujo critério de seleção foi ter interesse em desenvolver atividades externas para a população-chave.

Listagem dos problemas A alta incidência de IST no território.

A baixa procura para atendimentos de profilaxia contra o HIV.

Determinação das causas, determinantes, nós 
críticos e relação de causalidade de cada problema.

Observou-se que a alta incidência de IST poderia ter relação com o desconhecimento da população 
sobre práticas sexuais saudáveis e dos métodos de prevenção combinada, entre eles, a PrEP.

Priorização dos problemas e determinantes Foram priorizados quanto a governabilidade, capacidade de enfrentamento, grau de importância, 
grau de urgência e vontade da equipe. Ambos foram categorizados como alta prioridade.

Determinação do plano de ação e estabelecimento 
de metas e resultados esperados.

Ação 1: Levantamento do quantitativo de casas de prostituição no território 
de abrangência da USF e adjacências realizado por ACS.

Ação 2: Busca ativa realizada por ACS através de visitas aos estabelecimentos e ligação telefônica dos enfermeiros, para 
fortalecimento do vínculo com o serviço de saúde e incentivar o interesse em participar de atividades de promoção à saúde.

Meta 1: Educar os trabalhadores sexuais sobre práticas sexuais saudáveis, sinais e sintomas de IST e prevenção combinada.

Meta 2: Conscientizar os trabalhadores sexuais sobre práticas sexuais 
saudáveis, sinais e sintomas de IST e prevenção combinada.

Resultados esperados: Ampliar o acesso aos serviços de saúde e aumentar a demanda para 
atendimentos de profilaxia contra o HIV e de rastreios, diagnósticos e tratamento de IST.

Implementação e gerenciamento do plano de ação Ação 4: Atividade externa de educação em saúde realizada em junho de 2023, através de rodas de 
conversas sobre práticas sexuais saudáveis e prevenção contra IST, distribuição de folders informativos 
com os serviços disponibilizados na UBS, agendamentos de atendimentos para PrEP e a distribuição 
de preservativos, com a participação de enfermeiros, ACS e estudantes de medicina. 

Ação 5: Atividade de rastreamento para IST realizada em julho de 2023, em casas de prostituição próximas 
a área adscrita da unidade de saúde, com a realização de Consultas de Enfermagem e de testes rápidos 
para HIV, Sífilis e Hepatites B e C, com participação de enfermeiros, ACS e estudantes de medicina.

Avaliação permanente Monitoramento dos casos de IST diagnosticados nas ações, e busca ativa periodicamente, a cada 3 e/ou 6 meses.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A implementação da PrEP nas UBS fortalece a APS, ao consi-

derar o potencial da atuação das equipes de saúde nos territó-

rios e as possibilidades de identificação de pessoas vulneráveis 

à infecção pelo HIV. Além disso, possibilita o cuidado integral e 

o fortalecimento do vínculo dos usuários com os serviços de 

saúde. A união dialética entre a teoria e a prática apresentada 

neste estudo tem o potencial de subsidiar a implementação de 

outros serviços de cuidados primários em saúde. 

Contudo, endossa o protagonismo da enfermagem com 

o potencial de planejar, implementar, assistir e monitorar 

estratégias e ações de saúde para populações vulneráveis 

no âmbito da APS.
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RELATO DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO
Objetivo: relatar a experiência do(a) enfermeiro(a) no cuidado das pessoas com hepatites virais em serviços de saúde da 
França. 
Métodos: trata-se de relato de experiência, que ocorreu por meio de estágio, em duas cidades francesas, por meio do 
Programa de Cooperação Técnica Brasil e França. 
Resultados: Acompanhou-se a realização de testes rápidos para hepatites B e C e para o HIV, realização da Carga Viral 
para hepatites B/C e para o diagnóstico etiológico da Clamídia e Gonorreia. O enfermeiro, realiza o exame de Elastografia 
para avaliar a fibrose hepática e a prescrição para o tratamento da hepatite C. Esses profissionais realizam estratégias para 
acolher e ofertar cuidado humanizado às populações que apresentam maior vulnerabilidade.
Conclusão: A atuação do enfermeiro francês reflete inserções importantes na abordagem das hepatites, principalmente 
no cuidado às populações de maior vulnerabilidade, no seu cotidiano, com oferta de exames e de atenção humanizada e 
integral, suscitando reflexões para adaptação dessas estratégias no contexto brasileiro. A experiência do estágio favoreceu 
a aproximação entre os países, podendo contribuir em discussões conjuntas quanto a organização dos serviços de saúde e 
a atuação desse profissional em ambos os países, considerando a peculiaridade territorial, cultural e política. 

ABSTRACT
Objective: to report the nurse’s experience in caring for people with viral hepatitis in health services in France.
Methods: this is an experience report, which took place through an internship, in two French cities, through the Brazil and 
France Technical Cooperation Program.
Results: Rapid tests for hepatitis B and C and HIV were carried out, Viral Load testing for hepatitis B/C and the etiological 
diagnosis of Chlamydia and Gonorrhea were carried out. The nurse performs the Elastography exam to evaluate liver 
fibrosis and the prescription for the treatment of hepatitis C. These professionals carry out strategies to welcome and offer 
humanized care to populations that are most vulnerable.
Conclusion: The French nurse’s performance reflects important insertions in the approach to hepatitis, mainly in the care 
of the most vulnerable populations, in their daily lives, with the provision of exams and humanized and comprehensive care, 
prompting reflections on adapting these strategies in the Brazilian context. The internship experience favored rapprochement 
between the countries, being able to contribute to joint discussions regarding the organization of health services and the 
performance of this professional in both countries, considering the territorial, cultural and political peculiarities.

RESUMEN
Objetivo: Relatar la experiencia del enfermero en el cuidado de personas con hepatitis viral en los servicios de salud en 
Francia.
Métodos: Se trata de un relato de experiencia, que tuvo lugar a través de una pasantía, en dos ciudades francesas, a través 
del Programa de Cooperación Técnica Brasil y Francia. 
Resultados: Se realizaron pruebas rápidas de hepatitis B y C y VIH, pruebas de Carga Viral para hepatitis B/C y diagnóstico 
etiológico de Clamidia y Gonorrea. La enfermera realiza el examen de Elastografía para evaluar la fibrosis hepática y la 
prescripción para el tratamiento de la hepatitis C. Estos profesionales ejecutan estrategias para acoger y ofrecer atención 
humanizada a las poblaciones más vulnerables. 
Conclusion: La actuación de la enfermera francesa refleja inserciones importantes en el abordaje a las hepatitis, 
principalmente en la atención de las poblaciones más vulnerables, en su vida cotidiana, con la provisión de exámenes y 
atención humanizada e integral, suscitando reflexiones sobre la adaptación de estas estrategias en el contexto brasileño. 
La experiencia de la pasantía favoreció el acercamiento entre los países, pudiendo contribuir a discusiones conjuntas 
sobre la organización de los servicios de salud y el desempeño de este profesional en ambos países, considerando las 
particularidades territoriales, culturales y políticas.
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INTRODUÇÃO
Em 2022, em todo o mundo, 254 milhões de pessoas viviam 

com o vírus da HBV e outros 50 milhões viviam com HCV. 

Esse dado é ainda mais alarmante na medida em que se 

observa o índice de mortalidade que apresentou aumen-

to de 1,1 milhão de mortes em 2019 para 1,3 milhões em 

2022. A hepatite B causou 83% dessas mortes e hepatite 

C 17%.(1) No Brasil, em 2022, havia 1,1 milhão de pessoas 

com hepatite B crônica e 510.000 com hepatite C crônica, 

correspondendo à prevalência nacional de 0,52% e 0,24%, 

respectivamente.(2,3)

Assim, no intuito de ampliar o acesso à prevenção, 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento das pesso-

as acometidas por essas doenças, deve-se pensar sobre 

a atuação do(a) enfermeiro(a) que internacionalmente 

vem desempenhando importante papel na eliminação 

das hepatites virais.(4) A enfermagem, torna-se impres-

cindível no cuidado das pessoas com hepatites virais, 

principalmente, para as populações de maior vulnerabi-

lidade.(5)

Nos últimos 20 anos a Austrália vem desenvolvendo 

atividades e documentos para fortalecer a atuação do en-

fermeiro no enfrentamento das hepatites virais.(6) A França 

tem investido esforços para alcançar a eliminação da he-

patite C, considerando o profissional enfermeiro como 

protagonista no processo de elaborar ações para ampliar o 

diagnóstico de hepatite B e/ou C e tratar os pacientes com 

hepatite C.(7)

No Brasil, o Ministério da Saúde, tem reforçado a rele-

vância desse profissional, visto sua possibilidade de dialo-

gar sobre essas infecções e doenças com os usuários no 

cotidiano de trabalho, bem como solicitar exames comple-

mentares e viabilizar o cuidado contínuo,(8) para além de po-

tencializar ações junto às populações prioritárias.

Diante o exposto, no intuito de compreender a atuação 

da Enfermagem no contexto das hepatites virais, realizou-

-se por meio do Programa de Cooperação Técnica Brasil 

e França, o estágio em serviços de saúde franceses para 

identificar e adaptar ao contexto brasileiro iniciativas para 

eliminar as hepatites virais, principalmente, no contexto das 

populações prioritárias, considerando a dimensão contine-

tal, peculiaridades geográficas do Brasil e as populações 

de difícil acesso como indíginas, quilombolas e ribeirinhas.

Objetivo da Experiência
Descrever o relato de experiência acerca da atuação da 

enfermagem no contexto das hepatites virais e das do-

enças avançadas do fígado na perspectiva da Educação 

Permanente em Saúde.

MÉTODOS 
Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, com abor-

dagem qualitativa, que consistiu em descrever a vivência 

inerente ao estágio realizado por meio do Programa de 

Cooperação Técnica Brasil França que apresenta a atuação 

da enfermagem no cuidado das pessoas com hepatites vi-

rais e doença avançada do fígado relacionado ao uso abusi-

vo de álcool e outras drogas.

O estágio foi realizado em duas cidades francesas, 

Bordeaux e Perpignan, especificamente nos serviços CEID 

(Comité Etude information Drogue) e na Equipe Móvel de 

Hepatites Virais (EMH) do Centro Hospitalar de Perpignan, 

respectivamente. O CEID dentre suas atividades realiza o 

acolhimento e o apoio às pessoas com problemas ligados 

ao consumo de substâncias (tabaco, álcool e drogas de 

todos os tipos), mas também às práticas de dependência 

(jogos de azar, redes sociais, videojogos). Na EMH, acompa-

nhou-se estratégias para rastrear, diagnosticar as pessoas 

com hepatite B e/ou C e prescrever tratamento hepatite C. 

Além disso, esses serviços, ofertam cuidado individualiza-

do desde o rastreio até ao acompanhamento após o trata-

mento, promovem o acesso aos cuidados para populações 

vulneráveis, ofertam o cuidado integral considerando a im-

portância da assistência social.

As atividades na cidade de Bordéus foram realizadas 

entre 09 de outubro a 29 de dezembro de 2023, com in-

tervalo entre 20 de novembro até 01 de dezembro de 23, 

período definido para realização das atividades previstas 

na cidade Perpignan

Profissional enfermeiro realizou o estágio na França, 

desenvolvendo atividades junto aos profissionais enfermei-

ros, médicos, animadores e educadores em saúde e assis-

tente social, que o acompanharam durantes as atividades 

desenvolvidas.

Utilizou-se do diário de campo com o planejamento das 

atividades propostas pelos profissionais enfermeiros res-

ponsáveis pela supervisão do estágio. Essa ferramenta sub-

sidiou anotações sobre as atividades diárias, sendo: data; 

horário; duração; local da observação; descrição do espaço 

físico; metodologia para organizar o atendimento da popu-

lação presente nos serviços de saúde visitados; insumos e 

tecnologias utilizadas na consulta e no cuidado de enferma-

gem  que poderiam ser materiais impressos, caderneta, tes-

tes rápidos, equipamento para realização de exame biológico 

molecar (carga viral) para hepatites virais B e C, bem como, 

para elastografia transitória para verificar o estadiamen-

to hepático. Além disso, no diário de campo, descreveu-se 

informações acerca das discussões entre o profissional es-

tagiário e os supervisores com sua equipe, principalmente, 
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no que tange as atividades não realizadas pelos enfermeiros 

brasileiros, como, a carga viral, elastografia transitória e a 

prescrição do tratamento para hepatite C.

Os dados levantados foram transcritos para análise 

compreensiva das informações. Primeiramente, realizou-

-se leitura do material obtido para a análise, elaboração e 

finalização do relatório final do estágio. Com base no do-

cumento, elaborou-se o material para disponibilização em 

periódico científico. 

A elaboração do relato de experiência, não requer a sub-

missão do material ao Comitê de Ética em Pesquisa. No en-

tanto, todos os princípios éticos foram seguidos, conforme 

as recomendações nacionais e internacionais de pesquisa. 

Além disso, solicitou-se a anuência da instituição para pu-

blicação dessa experiência.

RESULTADOS DA EXPERIÊNCIA
O presente relato, trata-se do estágio realizado em duas 

cidades da França por meio do Programa de Cooperação 

Técnica Brasil/França. Em Bordeaux, no serviço de saúde 

CEID – Planterose que oferta apoio às pessoas que usam 

álcool e outras drogas e às pessoas em situação de rua tan-

to no serviço de saúde quanto em atividades extramuros. 

Em Perpignan, na EMH do Centro Hospitalar, com estrutura 

para atividades extramuros para visitas em diferentes servi-

ços de saúde, comunidades ciganas, locais de pessoas que 

usam álcool e outras drogas e que vivem em situação de rua.

O CEID – Planterose disponibiliza de ampla recepção 

para descanso, café da manhã, higiene pessoal, lavagem de 

roupa dos usuários do serviço e interação com os profis-

sionais de saúde, educadores e animadores. Oferece cuida-

dos de enfermagem, realização de curativo, testes rápidos, 

Carga Viral para hepatites virais e elastografia transitória, 

além do consultório médico e de enfermagem, sala para re-

tirada e orientação sobre o uso de metadona, bem como, 

de material próprio para o uso de droga injetável, fumada e 

inalada, como estratégia de redução de danos. 

Em relação as estratégias para eliminação das hepatites 

virais, analisou-se o documento fiche mémo Hépatite C: prise 

en charge simplifiée chez l’adulte para o manejo simplificado 

de pacientes adultos com infecção crônica pelo vírus da he-

patite C, que na ausência de fibrose e comorbidades o diag-

nóstico e tratamento podem ser realizados pelo(a) enfermei-

ro(a). Além disso, o Projet Associatif CEID – Addiction 2023 

– 2028 que considera a importância da redução de danos as-

sociada a prevenção da infecção por HIV, HBV e HCV. 

Em Bordeaux, acompanhou-se em diversas atividades in-

ternas no CEID – Planterose e em outros serviços de saúde 

como o Hôpital Haut- Lévêque – Group Hospitalier Sud para 

conhecer o itinerário terapêutico dos pacientes imigrantes 

com hepatites B e/ou C. O cuidado tinha início com a con-

sulta do hepatologista, seguido pela realização da carga viral 

rápida, elastografia transitória e a coleta de material biológi-

co para exames complementares, pelo(a) enfermeiro(a). 

Após essa etapa, o paciente com hepatite B e/ou C é 

encaminhado à associação não governamental para es-

clarecimentos sobre a infecção e oferta de apoio social, 

visto que muitos não têm local moradia e salário mensal. 

O paciente com hepatite C recebe, pelo(a) enfermeiro(a), a 

educação terapêutica sobre o tratamento e os exames que 

devem ser realizados ao final do tratamento. 

A Poppy (Dispositif Prostitution Poppy) realiza ações 

o acesso aos cuidados e aos direitos das pessoas que se 

prostituem, oferecendo apoio médico generalista e gine-

cológista, orientações sobre educação sexual, suporte psi-

cológico/social e redução de danos. A consulta de enfer-

magem tem importante papel no contexto das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), o que possibilita a coleta 

de material biológico e realização do exame de carga viral 

para o diagnóstico etiológico da Gonorreia/Clamídia. 

A “La Casa”, além do apoio à POPPY, desenvolve ações 

similires ao CEID – Planterose, como suporte e acolhimento 

para alimentação, higiene, repouso para as pessoas que usam 

álcool e outras drogas, bem como, a dispensação de materiais 

próprios para o uso de drogas para evitar o compartilhamento.

O CEID – Saint Pierre acolhe e apoia pessoas que usam 

álcool e outras drogas, além disso, realiza análise da quali-

dade das drogas por meio do Spectromètre Infrarouge et 

Chomatographie sur couche mince. Esse serviço não dis-

tribui material para redução de danos.

A atividade realizada pelo (CEID) – Planterose em Libourne 

e Castillon-la-Bataille para distribuição de material para re-

dução de danos e realização do TROD possibilitou a compre-

ensão sobre a atuação dos educadores e enfermeiros que 

fazem ação de aproximação das pessoas que usam álcool e 

outras drogas para construir diálogo respeitoso e possibili-

tar a discussão sobre questões de prevenção e promoção à 

saúde e distribuição de material próprio para o uso de drogas.

Em Perpignan, a EMH do Centro Hospitalar tem cami-

nhão equipado para a consulta de enfermagem, realização 

do TROD, Carga Viral Rápida para Hepatites Virais e a elas-

tografia transitória. Existem carros para visitas diárias em 

diferentes locais  que aproximam a equipe de saúde e as 

comunidades em vulnerabilidade social, facilita a constru-

ção de laços de confiança e a oferta de cuidado integral 

à saúde, para além das infecções pelo HIV, HCV e HBV. O 

cuidado integral centrado na pessoa, apresenta-se como 
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diferencial da equipe tanto nas atividades externas quanto 

dos pacientes acompanhados nos serviços de saúde.

Em relação às atividades extramuros junto a EMH, iniciou-

-se visitas aos Centro de Cuidado, de Acompanhamento e de 

Prevenção em Adicção (CSAPA) e ao Centro de Acolhimento 

e Acompanhamento para a Redução de danos para os 

Usuário de Drogas (CAARUD) da cidade Narbonne. Durante 

a visita, o enfermeiro responsável e o mediador em saúde 

realizaram o acolhimento e ofertaram o TROD. As pessoas 

que apresentaram teste rápido reagente para hepatite C re-

alizaram Carga Viral Rápida e a elastografia transitória. Para 

além das questões relacionadas às hepatites virais a EMH 

realiza a elastografia em pessoas que fazem uso de álcool e 

outras drogas, para o diagnóstico precoce de cirrose. 

O serviço tem duas portas de entrada, sendo uma para 

acolher os usuários que vivem em situação de rua e vem 

para alimentação, higiene pessoal, consultas médicas, reti-

rada de medicamento (metadona) e/ou materiais para uso 

de drogas. A outra entrada está aberta para população ge-

ral que não habita na rua e faz uso de drogas e/ou necessita 

de acompanhamento psiquiátrico.

Esses serviços realizam ações que vão além da neces-

sidade de ampliar o acesso ao diagnóstico do HIV, HCV e 

HBV, uma vez que ofertam estrutura para ações de edu-

ação em saúde. Na sala de distribuição de materiais para 

uso individual de drogas os profissionais auxiliam os usuá-

rios na identificação do acesso venoso para administração 

da droga injetável, além de dialogar sobre as necessidades 

individuais esclarecendo as dúvidas sobre estratégias de 

prevenção e fortalecendo a política de redução de danos. 

No Centro Hospitalar de Perpignan existe o serviço de 

adictologia, espaço que a EMH realiza, semanalmente, con-

sulta de enfermagem para as pessoas com uso abusivo de 

álcool, realizam o exame de elastografia e esclarece sobre 

as consequências que esse uso pode causar ao fígado.

Na EMH existe o trabalho da Assistente Social para pos-

sibilitar o vínculo de confiança com população em situa-

ção de rua, pessoas que usam álcool e outras drogas, além 

disso, realiza excelente trabalho junto às comunidades ci-

ganas, bem como, orientação sobre o funcionamento do 

PASS (Précarité, permanence d’accès aux soins de santé) 

que faz parte da política pública francesa.

O trabalho junto à comunidade cigana orienta sobre a ne-

cessidade do material próprio para o uso de drogas, além de 

realizar estratégias para aproximar e possibilitar que a comu-

nidade cigana realize o TROD, Carga Viral rápida e elastografia. 

Os pacientes com indicação de tratamento sem complicações 

hepáticas e/ou coinfecções recebem a prescrição do trata-

mento para hepatite C, pelo enfermeiro da equipe.

A  Boutique Solidarité oferece diariamento, às pessoas 

em situação de rua, café da manhã, consulta médica e edu-

cação em saúde sobre a importância do próprio material 

para uso de droga. A cada 15 dias o enfermeiro da EMH rea-

liza, nesse serviço, o TROD, carga viral, elastografia e pres-

crição de tratamento para hepatite C, em parceria com a 

assistente social e o mediador em saúde.

O enfermeiro da EHM realiza a elastografia transitória nos 

pacientes. com indicação, internados no Centro Hospitalar 

de Perpignan e no Centre hospitalier spécialisé Léon-Jean 

Grégory (Thuir). Esta unidade hospitalar possibilita a interna-

ção de pacientes com transtornos mentais ou necessidades 

de tratamento relacionado ao uso de álcool e outras drogas. 

Essa atividade pode facilitar o diagnóstico precoce da cirro-

se nos pacientes internados nesses serviços.

O projeto prisão sem hepatites, implementado na uni-

dade prisional de Perpignan em parceria com a EMH ofer-

ta e realiza o TROD às populações privadas de liberdade. 

Em casos positivos, o(a) enfermeiro(a) realiza a Carga Viral, 

elastografia transitória e a prescrição do tratamento para 

hepatite C. Os pacientes com cirrose hepática são acom-

panhados pelo médico especialista.

DISCUSSÃO
Essa experiência, possibilitou a oportunidade de compre-

ender as estratégias desenvolvidas na França para alcan-

çar, o objetivo da Organização Mundial da Saúde, de elimi-

nar as hepatites virais como problema de saúde pública, até 

o ano de 2030.

As atividades de redução de danos do CEID – Planterose 

estão consolidadas nos serviços franceses que ofertam cui-

dado às populações que usam álcool e outras drogas. No 

decorrer do estágio, identificou-se ações que auxiliarão o 

Ministério da Saúde no processo de discussão, elaboração e 

implementação de estratégias de prevenção e promoção da 

saúde, diagnóstico e tratamento dessas populações, caso 

sejam infectados pelos vírus das hepatites virais.

A atuação do enfermeiro no contexto francês precisa 

ser adaptada à realidade brasileira para oportunizar reali-

zação da Carga Viral Rápida para hepatites virais, elasto-

grafia transitória e prescrição do tratamento para hepatite 

C, o que auxiliará na eliminação das dessas doenças e no 

diagnóstico precoce da cirrose. Neste sentido, o Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) e o Ministério da Saúde 

vem discutindo a realização dessas estratégias nos servi-

ços de saúde do Brasil. Além disso, as equipes de Bordeaux 

e de Perpignan seguem trabalhando no projeto, intitulado: 

LivNurse: Os cuidados de enfermagem e a eliminação das 

hepatities virais no Brasil e América do Sul.
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O trabalho do Assistente Social na EMH viabiliza a cria-

ção do vínculo de confiança com a população de maior 

vulnerabilidade. Essa experiência, apresenta-se como 

ferramenta a ser discutida e implementada no âmbito do 

Programa Brasil Saúde – Unir para Cuidar que visa eliminar 

as doenças determinadas socialmente.

O mediador em saúde realiza diferentes ações e atua 

conjuntamente com o enfermeiro durante as atividades de 

educação em saúde, realizando e garantindo a vinculação 

da pessoa aos serviços de saúde e adesão ao tratamento 

de hepatite B e/ou C. A atuação desse profissional pode 

ser estratégica para as equipes multiprofissionais que atu-

am nos serviços de saúde brasileiro, principalmente, os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS).

A atuação da enfermagem apresenta excelentes re-

sultados nas ações realizadas nas unidades prisionais de 

Perpignan. Essa iniciativa, atrelada ao termo de coopera-

ção técnica entre o Ministério da Saúde e o Ministério da 

Justiça fortalecerá o diagnóstico e o tratamento das hepa-

tites virais nas unidades prisionais do Brasil.

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados 

do presente estágio, em parceria com o Cofen, trarão im-

portantes subsídios e ferramentas que irão auxiliar o Brasil 

na elaboração de ações para a eliminação das hepatites vi-

rais como problema de saúde pública, atingindo o objetivo 

global, até o ano de 2030, bem como, potencializar o diag-

nóstico precoce da cirrose.

CONCLUSÃO
O estágio no CEID – Planterose e na EMH cidade do 

Centro Hospitalar de Perpignan, apresentou diferentes 

experiências e ferramentas, bem como, a organização dos 

serviços de saúde para atender as necessidades das popu-

lações na perspectiva da integralidade, enfatizando a im-

portância compreender os aspectos bio, psico e social do 

indivíduo.

O sistema de saúde francês se organiza, principalmente, 

para acolher e ofertar cuidado humanizado às populações 

que apresentam maior vulnerabilidade para infecção pelos 

vírus das hepatites B e/ou C, bem como, pelo HIV, o que pos-

sibilita importantes espaços de discussões e reflexões para 

o contexto brasiliero, principalmente sobre como os servi-

ços e profissionais de saúde do Brasil estão organizados e 

preparados para atenderem esse público no seu cotidiano, 

considerando a peculiaridade territorial, cultural e político.

Vale destacar que, mesmo com a diferença do Brasil 

e da França no processo de formação do profissional en-

fermeiro, a França dispõe da categoria de Enfermeiros de 

Práticas avançadas, o que permite a prescrição de exames 

e medicamentos descritos no protocolo clínico. Por outro 

lado, no Brasil, a formação do enfermeiro permite por meio 

de protocolo a realização dessas práticas.

Essa experiência resulta na imensa satisfação pela 

oportunidade de conhecer diferentes serviços de saúde na 

França, identificar estratégias que podem ser adaptados ao 

Brasil, bem como, possíveis ferramentas para potencializar 

a atuação da enfermagem no processo de eliminação das 

hepatites virais como problema de saúde pública, até 2030, 

e o diagnóstico precosse da cirrose.

Assim, faz-se importante manter a articulação entre 

o Ministérios da Saúde, COFEN e instituições francesas 

para elaboração, qualificação e implementação de ações, 

especialmente direcionadas à atuação da enfermagem no 

Brasil, para a eliminação dessas doenças, como problema 

de saúde pública.
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RESUME
Objectif: rapporter l’expérience des infirmières dans la prise en charge des personnes atteintes d’hépatite virale dans les 
services de santé en France. 
Méthodes: il s’agit d’un rapport d’expérience, réalisé à travers un stage, dans deux villes françaises, dans le cadre du 
Programme de Coopération Technique Brésil-France. 
Résultats: Des tests rapides pour l’hépatite B et C et le VIH ont été réalisés, un test de charge virale pour l’hépatite B/C 
et le diagnostic étiologique de Chlamydia et de Gonorrhée ont été réalisés. L’infirmière réalise l’examen d’élastographie 
pour évaluer la fibrose hépatique et la prescription du traitement de l’hépatite C. Ces professionnels mettent en œuvre des 
stratégies pour accueillir et offrir des soins humanisés aux populations les plus vulnérables. 
Conclusion: La performance de l’infirmière française reflète des insertions importantes dans la démarche. à l’hépatite, 
principalement dans la prise en charge des populations les plus vulnérables, dans leur vie quotidienne, avec la fourniture 
d’examens et de soins humanisés et complets, suscitant une réflexion sur l’adaptation de ces stratégies au contexte 
brésilien. L’expérience de stage a favorisé le rapprochement entre les pays, pouvant contribuer à des discussions 
communes sur l’organisation des services de santé et la performance de ce professionnel dans les deux pays, compte tenu 
des particularités territoriales, culturelles et politiques.

RESUMO
Objetivo: relatar a experiência do(a) enfermeiro(a) no cuidado das pessoas com hepatites virais em serviços de saúde da 
França. 
Método: trata-se de relato de experiência, que ocorreu por meio de estágio, em duas cidades francesas, por meio do 
Programa de Cooperação Técnica Brasil e França. 
Resultados: Acompanhou-se a realização de testes rápidos para hepatites B e C e para o HIV, realização da Carga Viral 
para hepatites B/C e para o diagnóstico etiológico da Clamídia e Gonorreia. O enfermeiro, realiza o exame de Elastografia 
para avaliar a fibrose hepática e a prescrição para o tratamento da hepatite C. Esses profissionais realizam estratégias para 
acolher e ofertar cuidado humanizado às populações que apresentam maior vulnerabilidade.
Conclusão: A atuação do enfermeiro francês reflete inserções importantes na abordagem das hepatites, principalmente 
no cuidado às populações de maior vulnerabilidade, no seu cotidiano, com oferta de exames e de atenção humanizada e 
integral, suscitando reflexões para adaptação dessas estratégias no contexto brasileiro. A experiência do estágio favoreceu 
a aproximação entre os países, podendo contribuir em discussões conjuntas quanto a organização dos serviços de saúde e 
a atuação desse profissional em ambos os países, considerando a peculiaridade territorial, cultural e política. 

ABSTRACT
Objective: to report the nurse’s experience in caring for people with viral hepatitis in health services in France.
Methods: this is an experience report, which took place through an internship, in two French cities, through the Brazil and 
France Technical Cooperation Program.
Results: Rapid tests for hepatitis B and C and HIV were carried out, Viral Load testing for hepatitis B/C and the etiological 
diagnosis of Chlamydia and Gonorrhea were carried out. The nurse performs the Elastography exam to evaluate liver 
fibrosis and the prescription for the treatment of hepatitis C. These professionals carry out strategies to welcome and offer 
humanized care to populations that are most vulnerable.
Conclusion: The French nurse’s performance reflects important insertions in the approach to hepatitis, mainly in the care 
of the most vulnerable populations, in their daily lives, with the provision of exams and humanized and comprehensive care, 
prompting reflections on adapting these strategies in the Brazilian context. The internship experience favored rapprochement 
between the countries, being able to contribute to joint discussions regarding the organization of health services and the 
performance of this professional in both countries, considering the territorial, cultural and political peculiarities.
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INTRODUCTION
En 2022, dans le monde, 254 millions de personnes vivaient 

avec le virus HBV, tandis que 50 millions vivaient avec le 

VHC. Ces données sont encore plus alarmantes compte 

tenu du taux de mortalité qui est passé de 1,1 million de dé-

cès en 2019 à 1,3 million en 2022. L’hépatite B a causé 83 % 

de ces décès et l’hépatite C 17 %.(1) Au Brésil, en 2022, il y 

en a eu 1,1 %. millions de personnes atteintes d’hépatite B 

chronique et 510 000 d’hépatite C chronique, ce qui cor-

respond à une prévalence nationale de 0,52 % et 0,24 %, 

respectivement.(2,3)

Par conséquent, afin d’élargir l’accès à la prévention, 

au diagnostic, au traitement et au suivi des personnes tou-

chées par ces maladies, nous devons réfléchir au rôle des 

infirmières qui, au niveau international, jouent un rôle im-

portant dans l’élimination de l’hépatite virale.(4) Les soins in-

firmiers deviennent essentiels dans la prise en charge des 

personnes atteintes d’hépatite virale, en particulier pour 

les populations les plus vulnérables.(5)

Au cours des 20 dernières années, l’Australie a déve-

loppé des activités et des documents pour renforcer le 

rôle des infirmières dans la lutte contre l’hépatite virale.
(6) La France a investi des efforts pour parvenir à l’élimina-

tion de l’hépatite C, considérant l’infirmière professionnelle 

comme un protagoniste dans le processus de développe-

ment d’actions visant à élargir le diagnostic de l’hépatite B 

et/ou C et à traiter les patients atteints d’hépatite C.(7)

Au Brésil, le ministère de la Santé a renforcé la perti-

nence de ce professionnel, compte tenu de la possibilité 

de discuter de ces infections et maladies avec les utilisa-

teurs dans leur routine de travail quotidienne, ainsi que de 

demander des examens complémentaires et de permettre 

des soins continus,(8) en plus d’améliorer actions auprès des 

populations prioritaires.

Compte tenu de ce qui précède, afin de comprendre le 

rôle des soins infirmiers dans le contexte de l’hépatite vi-

rale, un stage dans les services de santé français a été réa-

lisé dans le cadre du Programme de coopération technique 

Brésil-France pour identifier et adapter au contexte brési-

lien les initiatives visant à éliminer le l’hépatite virale, prin-

cipalement dans le contexte des populations prioritaires, 

compte tenu de la dimension continentale, des particula-

rités géographiques du Brésil et des populations difficiles 

d’accès, comme les peuples autochtones, les quilombolas 

et les communautés riveraines.

Objectif de l’expérience
Décrire le récit d’expérience concernant le rôle des soins 

infirmiers dans le contexte des hépatites virales et des 

maladies avancées du foie dans la perspective de l’Éduca-

tion Permanente en Santé.

METHODES 
Étude descriptive, de type récit d›expérience, avec une 

approche qualitative visant à décrire le vécu lié au stage 

réalisé dans le cadre du Programme de Coopération 

Technique entre le Brésil et la France. Elle porte sur le rôle 

des soins infirmiers dans la prise en charge des personnes 

atteintes d’hépatites virales et de maladies avancées du 

foie liées à l’abus d’alcool et d’autres drogues.

Le stage s’est déroulé dans deux villes françaises, 

Bordeaux et Perpignan, plus précisément au sein des ser-

vices suivants: le Comité Étude Information Drogue (CEID) 

et l’Équipe Mobile d’Hépatites Virales (EMH) du Centre 

Hospitalier de Perpignan. Le CEID offre notamment un ac-

cueil et un soutien aux personnes confrontées à des pro-

blèmes liés à la consommation de substances (tabac, alcool 

et drogues de toutes sortes), ainsi qu’à des pratiques ad-

dictives (jeux de hasard, réseaux sociaux, jeux vidéo). Quant 

à l’EMH, il met en œuvre des stratégies de dépistage, de dia-

gnostic et de traitement de l’hépatite B et/ou C. Ces ser-

vices assurent un accompagnement individualisé depuis le 

dépistage jusqu’au suivi après traitement, facilitent l’accès 

aux soins pour les populations vulnérables, et favorisent 

des soins intégrés en tenant compte de l’importance de 

l’assistance sociale.

Les activités à Bordeaux se sont déroulées du 9 octobre 

au 29 décembre 2023, avec une pause du 20 novembre au 

1er décembre 2023, période pendant laquelle les activités 

prévues ont été réalisées à Perpignan.

Un infirmier professionnel a effectué le stage en France, 

accompagné par des infirmiers, des médecins, des anima-

teurs et éducateurs en santé, ainsi qu’une assistante so-

ciale, qui l’ont soutenu tout au long des activités menées.

Pour la collecte de données, un journal de bord a été 

utilisé avec le planning des activités proposées par les in-

firmiers responsables de la supervision du stage. Cet outil a 

permis de prendre des notes sur les activités quotidiennes, 

comprenant : date ; heure ; durée ; lieu d’observation ; des-

cription de l’espace physique ; méthodologie pour organiser 

la prise en charge de la population présente dans les ser-

vices de santé visités ; fournitures et technologies utilisées 

lors des consultations et des soins infirmiers, telles que 

des documents imprimés, des carnets de santé, des tests 

rapides, du matériel pour réaliser des examens biologiques 

moléculaires (charge virale pour les hépatites virales B et 

C), ainsi que pour l’élastométrie hépatique afin d’évaluer la 

stéatose hépatique. De plus, le journal de bord a inclus des 

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S187-92S188



L’EXPÉRIENCE FRANÇAISE COMME OUTIL POUR L’ÉLIMINATION DES HÉPATITES VIRALES: LE RÔLE DES SOINS INFIRMIERS

Almeida EC, Yahiaoui S, Bouchkira H, Magnabosco GT

informations sur les discussions entre le stagiaire et les 

superviseurs avec leur équipe, en particulier concernant 

les activités non habituellement réalisées par les infirmiers 

brésiliens, telles que la charge virale, l’élastographie tran-

sitoire et la prescription du traitement pour l’hépatite C.

Les données collectées ont été transcrites pour une 

analyse approfondie des informations. Initialement, une 

lecture du matériel obtenu a été réalisée pour l’analyse, 

l’élaboration et la finalisation du rapport final de stage. Sur 

la base de ce document, du matériel a été préparé pour une 

éventuelle publication dans une revue scientifique.

La rédaction du rapport d’expérience n’a pas nécessité de 

soumission au Comité d’Éthique en Recherche. Cependant, 

tous les principes éthiques ont été suivis conformément aux 

recommandations nationales et internationales en matière 

de recherche. De plus, l’accord de l’institution a été obtenu 

pour la publication de cette expérience.

RESULTATS DE L’EXPERIENCE
Le présent rapport décrit le stage réalisé dans deux villes 

de France dans le cadre du Programme de Coopération 

Technique entre le Brésil et la France. À Bordeaux, au ser-

vice de santé CEID – Planterose, qui offre un soutien aux 

personnes utilisant de l’alcool et d’autres drogues ainsi 

qu’aux personnes sans-abri, tant dans le service de santé 

que lors d’activités en dehors des murs. À Perpignan, au 

sein de l’EMH du Centre Hospitalier, avec des activités ex-

tramuros pour visiter divers services de santé, des com-

munautés tsiganes, des lieux fréquentés par des personnes 

utilisant de l’alcool et d’autres drogues, ainsi que des per-

sonnes sans-abri.

Le CEID – Planterose propose un accueil étendu avec 

des espaces de repos, des petits déjeuners, des installa-

tions sanitaires, des services de blanchisserie pour les uti-

lisateurs. Des entretiens sont proposés avec les profes-

sionnels de santé, les éducateurs et les animateurs. Il offre 

des soins infirmiers, des pansements, des tests rapides, 

la charge virale pour les hépatites virales et l’élastomé-

trie hépatique. Il y a aussi des consultations médicales et 

infirmières, une salle pour la délivrance de la méthadone. 

Et enfn, il y a une délivrance de matériel de consommation 

pour l’usage de drogues injectables, fumées et inhalées 

dans une stratégie de réduction des risques.

En ce qui concerne les stratégies pour l’élimination des 

hépatites virales, une analyse du document «fiche mémo 

Hépatite C: prise en charge simplifiée chez l’adulte» a été 

effectuée pour la gestion simplifiée des patients adultes at-

teints d’une infection chronique par le virus de l’hépatite C, 

où en l’absence de fibrose et de comorbidités, le diagnostic 

et le traitement peuvent être réalisés par l’infirmier(e). De 

plus, le «Projet Associatif CEID – Addiction 2023 – 2028» 

prend en considération l’importance de la réduction des 

risques associée à la prévention de l’infection par le VIH, le 

VHB et le VHC.

À Bordeaux, le stage a inclus diverses activités internes 

au CEID – Planterose et dans d›autres services de santé 

tels que l›Hôpital Haut-Lévêque – Group Hospitalier Sud, 

afin de comprendre le parcours thérapeutique des patients 

migrants atteints d›hépatites B et/ou C. Les soins com-

mençaient par la consultation avec l›hépatologue, suivie de 

la réalisation de la charge virale rapide, de l›élastographie 

transitoire et de la collecte de matériel biologique pour des 

examens complémentaires, par l›infirmier(e).

Après cette étape, les patients atteints d’hépatite B et/

ou C étaient dirigés vers des associations non gouverne-

mentales pour des informations sur l’infection et un soutien 

social, étant donné que beaucoup n’avaient pas de domicile 

ni de revenu mensuel. Les patients atteints d’hépatite C re-

cevaient, de la part de l’infirmier(e), une éducation théra-

peutique sur le traitement et les examens à effectuer à la 

fin du traitement.

Poppy (Dispositif Prostitution Poppy) mène des ac-

tions pour faciliter l’accès aux soins et aux droits des per-

sonnes qui se prostituent, en offrant un soutien médical 

généraliste et gynécologique, des orientations en éduca-

tion sexuelle, un soutien psychologique/social et la réduc-

tion des risques. Les consultations infirmières jouent un 

rôle crucial dans le contexte des Infections Sexuellement 

Transmissibles (IST), permettant la collecte de matériel 

biologique et la réalisation de tests de charge virale pour le 

diagnostic étiologique de la gonorrhée/chlamydia.

«La Case», en plus de soutenir Poppy, développe des ac-

tions similaires à celles du CEID – Planterose, telles que le 

soutien et l’accueil pour l’alimentation, l’hygiène, le repos 

pour les personnes qui consomment de l’alcool et d’autres 

drogues, ainsi que la distribution de matériel pour usage de 

drogue pour éviter le partage.

Le CEID – Saint Pierre accueille et soutient les per-

sonnes qui consomment de l’alcool et d’autres drogues, et 

réalise également une analyse de la qualité des drogues par 

spectrométrie infrarouge et chromatographie sur couche 

mince.

Les activités du CEID hors les murs du centre  Planterose 

à Libourne et Castillon-la-Bataille pour la distribution de 

matériel de réduction des risques et la réalisation de TROD 

ont permis de comprendre le rôle des éducateurs et des 

infirmiers dans l’approche des personnes qui consomment 

de l’alcool et d’autres drogues. Elle favorise un dialogue 
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respectueux et la discussion sur les questions de préven-

tion et de promotion de la santé, ainsi que la distribution de 

matériel pour usage de drogue.

À Perpignan, l›EMH du Centre Hospitalier dispose d›un 

camion équipé pour les consultations infirmières, la réali-

sation de TROD, la charge virale rapide pour les hépatites 

virales et l›élastographie transitoire. Il existe également 

des véhicules pour des visites quotidiennes dans différents 

lieux, facilitant ainsi l›accès aux soins de santé et la créa-

tion de liens de confiance avec les communautés en situa-

tion de vulnérabilité sociale, offrant un soin intégral au-de-

là des infections par le VIH, le VHC et le VHB.

En ce qui concerne les activités extramuros avec l’EMH, 

des visites ont été initiées aux Centres de Soins, d’Accom-

pagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) et au 

Centre d’Accueil et d’Accompagnement pour la Réduction 

des Risques liés à l’Usage de Drogues (CAARUD) de la ville 

de Narbonne. Lors de ces visites, l’infirmier responsable et 

le médiateur de santé ont accueilli et offert des TROD. Les 

personnes ayant obtenu un résultat réactif au test rapide 

de l’hépatite C ont bénéficié d’une charge virale rapide et 

d’une élastographie transitoire. En plus des questions liées 

aux hépatites virales, l’EMH réalise des élastographies pour 

les personnes consommant de l’alcool et d’autres drogues, 

afin de diagnostiquer précocement la cirrhose.

Le service dispose de deux portes d’entrée : une pour 

accueillir les utilisateurs vivant dans la rue, offrant ali-

mentation, hygiène personnelle, consultations médicales, 

distribution de médicaments (méthadone) et/ou matériel 

pour usage de drogue ; et une autre ouverte à la population 

générale non sans-abri, mais utilisant des drogues et/ou 

ayant besoin d’un suivi psychiatrique.

Ces services vont au-delà de la nécessité d’élargir l’ac-

cès au diagnostic du VIH, du VHC et du VHB, en offrant 

une structure pour l’éducation en santé. Dans la salle de 

distribution de matériel pour usage individuel de drogues, 

les professionnels aident les utilisateurs à identifier l’ac-

cès veineux pour l’administration de drogues injectables, 

tout en dialoguant sur les besoins individuels, clarifiant les 

questions sur les stratégies de prévention et renforçant la 

politique de réduction des risques.

Au Centre Hospitalier de Perpignan, le service d’addic-

tologie, où l’EMH réalise des consultations infirmières heb-

domadaires pour les personnes ayant une consommation 

abusive d’alcool, effectue également des examens d’élas-

tographie et explique les conséquences que cette consom-

mation peut avoir sur le foie.

À l›EMH, le travail de l›assistante sociale vise à établir 

une relation de confiance avec la population en situation de 

rue, les personnes consommant de l›alcool et d›autres dro-

gues. Elle fournit un excellent soutien aux communautés 

tsiganes, tout en orientant sur le fonctionnement du PASS 

(Précarité, permanence d’accès aux soins de santé), qui fait 

partie de la politique publique française.

Le travail auprès de la communauté tsigane met l’accent 

sur la nécessité d’un matériel adapté à l’usage de drogues, 

en plus de mettre en œuvre des stratégies pour rapprocher 

et permettre à la communauté tsigane de réaliser des TROD, 

des charges virales rapides et des élastographies. Les pa-

tients nécessitant un traitement sans complications hépa-

tiques et/ou des co-infections reçoivent une prescription de 

traitement pour l’hépatite C par l’infirmier de l’équipe.

La Boutique Solidarité offre quotidiennement aux per-

sonnes vivant dans la rue un petit-déjeuner, des consulta-

tions médicales et une éducation en santé sur l’importance 

du matériel adapté à l’usage de drogue. Toutes les deux se-

maines, l’infirmier de l’EMH y réalise des TROD, des charges 

virales, des élastographies et prescrit des traitements pour 

l’hépatite C, en collaboration avec l’assistante sociale et le 

médiateur de santé.

À l›EMH, l›infirmier réalise des élastographies transi-

toires sur les patients internés indiqués, tant au Centre 

Hospitalier de Perpignan qu›au Centre Hospitalier Spécialisé 

Léon-Jean Grégory (Thuir). Cette unité hospitalière permet 

l›hospitalisation des patients atteints de troubles mentaux 

ou nécessitant un traitement lié à la consommation d›al-

cool et d›autres drogues. Cette activité peut faciliter le 

diagnostic précoce de la cirrhose chez les patients hospi-

talisés dans ces services.

Le projet «prison sans hépatites», mis en œuvre à la pri-

son de Perpignan en collaboration avec l’EMH, propose et 

réalise des TROD pour les populations incarcérées. En cas 

de résultat positif, l’infirmier réalise la charge virale, l’élas-

tographie transitoire et prescrit le traitement pour l’hépa-

tite C. Les patients atteints de cirrhose hépatique sont sui-

vis par un spécialiste médical.

DISCUSSION
Cette expérience a permis de comprendre les stratégies 

développées en France pour atteindre l’objectif de l’Organi-

sation mondiale de la santé d’éliminer les hépatites virales 

comme problème de santé publique d’ici 2030. Les activités 

de réduction des risques du CEID – Planterose sont bien 

établies dans les services français qui offrent des soins 

aux populations utilisant de l’alcool et d’autres drogues. Au 

cours du stage, des actions ont été identifiées pour aider le 

Ministère de la Santé dans la discussion, l’élaboration et la 

mise en œuvre de stratégies de prévention, de promotion 
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de la santé, de diagnostic et de traitement de ces popula-

tions en cas d’infection par les virus des hépatites virales. 

L’adaptation de l’action des infirmiers dans le contexte 

français à la réalité brésilienne est nécessaire pour per-

mettre la réalisation de la Charge Virale Rapide pour les 

hépatites virales, l’élastographie transitoire et la prescrip-

tion du traitement pour l’hépatite C, contribuant ainsi à 

l’élimination de ces maladies et au diagnostic précoce de 

la cirrhose. Le Conseil Fédéral de l’Ordre des Infirmiers 

(Cofen) et le Ministère de la Santé du Brésil discutent ac-

tuellement de la mise en œuvre de ces stratégies dans 

les services de santé brésiliens. De plus, les équipes de 

Bordeaux et de Perpignan continuent de travailler sur le 

projet intitulé «LivNurse : Les soins infirmiers et l’élimina-

tion des hépatites virales au Brésil et en Amérique du Sud».

Le travail du travailleur social à l’EMH facilite l’établis-

sement de liens de confiance avec les populations les plus 

vulnérables. Cette expérience représente un outil à dis-

cuter et à mettre en œuvre dans le cadre du Programme 

Brésil Santé - Unir pour Soigner, qui vise à éliminer les ma-

ladies socialement déterminées.

Le médiateur de santé mène différentes actions et col-

labore avec l’infirmier lors des activités d’éducation à la 

santé, assurant ainsi le lien entre la personne et les ser-

vices de santé ainsi que l’adhésion au traitement de l’hépa-

tite B et/ou C. Le rôle de ce professionnel peut être stra-

tégique pour les équipes pluridisciplinaires travaillant dans 

les services de santé brésiliens, notamment les Agents 

Communautaires de Santé (ACS).

L’action infirmière montre d’excellents résultats dans 

les actions menées dans les établissements pénitentiaires 

de Perpignan. Cette initiative, associée à l’accord de coo-

pération technique entre le Ministère de la Santé et le 

Ministère de la Justice, renforcera le diagnostic et le trai-

tement des hépatites virales dans les prisons brésiliennes.

En conclusion, les résultats de ce stage, en collaboration 

avec le COFEN, apporteront des contributions importantes 

et des outils pour aider le Brésil à élaborer des actions vi-

sant à éliminer les hépatites virales comme problème de 

santé publique d’ici 2030 et à améliorer le diagnostic pré-

coce de la cirrhose.

CONCLUSION
Le stage au CEID – Planterose et à l’EMH de Perpignan a 

présenté diverses expériences et outils, ainsi qu’une orga-

nisation des services de santé répondant aux besoins des 

populations dans une perspective d’intégralité, mettant en 

avant l’importance de comprendre les aspects bio-psy-

cho-sociaux de l’individu.

Le système de santé français est principalement orga-

nisé pour accueillir et offrir des soins humanisés aux popu-

lations les plus vulnérables aux infections par les virus des 

hépatites B et/ou C, ainsi que par le VIH, ce qui permet des 

discussions et des réflexions importantes pour le contexte 

brésilien, notamment sur la manière dont les services et les 

professionnels de santé brésiliens sont organisés et prépa-

rés à répondre à ces besoins, en tenant compte des parti-

cularités territoriales, culturelles et politiques.

Il est à noter que, bien que la formation des infirmiers 

diffère entre le Brésil et la France. La France dispose de 

la catégorie des Infirmiers de Pratiques Avancées, autori-

sés à prescrire des examens et des médicaments selon des 

protocoles cliniques. Au Brésil, la formation des infirmiers 

permet également la réalisation de telles pratiques par le 

biais de protocoles.

Cette expérience est une grande satisfaction pour avoir 

eu l’opportunité de découvrir différents services de santé 

en France, d’identifier des stratégies pouvant être adap-

tées au Brésil ainsi que des outils potentiels pour renforcer 

le rôle de l’infirmier dans l’élimination des hépatites virales 

comme problème de santé publique d’ici 2030 et pour amé-

liorer le diagnostic précoce de la cirrhose.

Il est donc important de maintenir la coopération entre 

les Ministères de la Santé, le COFEN et les institutions 

françaises pour élaborer, qualifier et mettre en œuvre des 

actions spécifiquement destinées à l’action infirmière au 

Brésil pour l’élimination de ces maladies comme problème 

de santé publique.
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RESUMO
Objetivos: Relatar a experiência do uso do lúdico por meio do painel interativo como estratégia para adesão à terapia 
antirretroviral em crianças vivendo com HIV para auxiliar na gestão do cuidado. 
Métodos: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, utilizando material educativo, tipo 
painel interativo, para educação em saúde, no período de 2019 a 2023. A experiência na aplicação da tecnologia envolveu 
diferentes momentos, como definição do plano terapêutico, conhecimento do público-alvo, construção do painel interativo, 
implantação do painel interativo. 
Resultados: Identificou-se que algumas crianças apresentaram resistência em ingerir medicamento diariamente, 
na tentativa de elaborar formas diferenciadas para estimular crianças e familiares sobre a importância da TARV, como 
proposta inicial, optou-se por utilizar o lúdico como ferramenta de educação em saúde, assim, ocorreu à construção do 
painel interativo. Desta forma, o lúdico estimula percepção do indivíduo acerca do mundo e da complexidade deste, de 
forma simplificada, tornando-o mais inserido em questões complexas. 
Conclusão: A implementação de estratégias lúdicas educacionais por meio de tecnologias, nos serviços da saúde, pode 
auxiliar na adesão ao tratamento medicamentoso, melhorando a assistência e a qualidade de vida de crianças com HIV.

ABSTRACT
Objectives: Report the experience of using play through the interactive panel as a strategy for adherence to antiretroviral 
therapy in children living with HIV to assist in care management. 
Methods: Descriptive study, with a qualitative approach, of the experience report type, using educational material, 
interactive panel type, for health education, from 2019 to 2023. The experience in applying the technology involved different 
moments, such as defining the therapeutic plan, knowledge of the target audience, construction of the interactive panel, 
implementation of the interactive panel. 
Results: It was identified that some children were resistant to taking medication daily, in an attempt to develop different 
ways to encourage children and families about the importance of ART, as an initial proposal, it was decided to use play as a 
health education tool, thus, the construction of the interactive panel took place.In this way, play stimulates the individual’s 
perception of the world and its complexity, in a simplified way, making them more involved in complex issues. 
Conclusions: The implementation of playful educational strategies, through technology, in health services, can help with 
adherence to drug treatment, improving care and quality of life for children with HIV.

RESUMEN
Objetivos: Informar la experiencia de utilizar el juego a través del panel interactivo como estrategia de adherencia a la 
terapia antirretroviral en niños viviendo con VIH para coadyuvar en la gestión del cuidado. 
Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, del tipo relato de experiencia, utilizándose del material educativo, tipo panel 
interactivo, para educación en salud, 2019-2023. La experiencia en la aplicación de la tecnología involucró diferentes 
momentos, como definición del plan terapéutico, conocimiento del público objetivo, construcción del panel interactivo, 
implementación del panel interactivo. 
Resultados: Se identificó que algunos niños presentaban resistencia a la toma diaria de medicamentos, en intento de 
desarrollar diferentes formas de incentivar a los niños y familias sobre la importancia de las TAR, como propuesta inicial se 
decidió utilizar el juego como herramienta de educación para salud, así se llevó a cabo la construcción del panel interactivo. 
De esta manera, el juego estimula la percepción que tiene el individuo del mundo y su complejidad, de forma simplificada, 
involucrándolo más en cuestiones complejas. 
Conclusiones: La implementación de estrategias educativas lúdicas, por tecnología, en los servicios de salud, puede ayudar 
con la adherencia al tratamiento farmacológico, mejorando la atención y calidad de vida de los niños con VIH.
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INTRODUÇÃO
O advento da Terapia Antirretroviral (TARV), para o trata-

mento da infecção causada pelo Human Immunodeficiency 

Vírus (HIV), transformou mundialmente a compreensão da 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) como infec-

ção mortal para infecção crônica.(1)

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), de 2015 até 

junho de 2022, foram notificados 54.804 casos de crian-

ças expostas ao HIV no Brasil. Isso mostra que, apesar 

dos avanços no tratamento do HIV, a doença se configura 

como relevante problema para saúde pública mundial.(2)

	 Considera-se que a efetividade do tratamento de-

pende da adesão à terapia antirretroviral, atitude que re-

duz a transmissibilidade do vírus e o índice de mortalidade, 

além de melhorar a qualidade de vida, da pessoa que vive 

com HIV (PVHIV). Contudo, o abandono ou as falhas tera-

pêuticas tornam o sistema imune vulnerável ao surgimento 

de doenças oportunistas, responsáveis pela recorrência de 

hospitalizações e elevado índice de mortalidade.(3,4) Logo,  

um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais 

da saúde é a não adesão à TARV.

Nos pacientes pediátricos, a complexidade da adesão 

ao tratamento pode estar associada a multifatores relacio-

nados ao medicamento, como efeitos adversos da terapia, 

além de fatores sociais e econômicos. O abandono do trata-

mento ou a falha terapêutica favorece a seleção de variantes 

virais resistentes. Desta forma, todo esforço para potencia-

lizar a eficácia do tratamento nessa população deve consi-

derar as características da criança, do cuidador, da família 

e do regime terapêutico, além de aspectos socioculturais.(5)

O sucesso terapêutico é caracterizado pela supressão 

viral sustentada, ou seja, quando a carga viral se torna in-

detectável por longo período, atrelado à restauração do 

sistema imunológico e ausência de infecções relacionadas 

ao HIV/AIDS. É considerada carga viral indetectável o pa-

ciente pediátrico com queda de >1,0 log 10 na carga viral 

após   8   a   12   semanas   de   tratamento e, nos   pacientes   

lactantes, essa fase indetectável pode demorar até 12 me-

ses para ser diagnosticada.(5)

Portanto, a implementação de estratégias lúdicas, as-

sociada a adaptações que melhorem a palatabilidade do 

medicamento, pode facilitar que os pacientes pediátricos 

vivendo com HIV e os cuidadores aceitem melhor o trata-

mento, compreendam sobre o vírus e a relevância do trata-

mento no controle da replicação viral. Consequentemente, 

contribuirá para preservação do sistema imunológico, au-

mentando a sobrevida de crianças que vivem com HIV. 

Os profissionais de enfermagem na prática clínica tra-

zem o ressignificar nas ações, na ótica de minimizar a dor 

do paciente. Assim, o brincar no atendimento pediátrico é 

compreendido como ferramenta do cuidar para socializa-

ção, compreensão, estabelecimento de vínculo e      promo-

ção da educação em saúde.(6)

Isso cumpre com o processo de educação em saúde, 

definida como a combinação de experiências de aprendi-

zagem concebidas para ajudar indivíduos e comunidades a 

melhorarem a saúde, aumentando conhecimentos ou in-

fluenciando atitudes.(7)

Quando o cuidado envolve crianças, faz-se necessário 

oferecer aos pacientes pediátricos informações acerca da 

condição de saúde delas, opções disponíveis de cuidados, 

bem como os benefícios do     tratamento, por meio de lin-

guagem adequada, compatível com a idade, no intuito de 

melhorar o bem-estar.(6)

Diante do exposto, objetivou-se relatar a experiência do 

uso do lúdico por meio do painel interativo como estratégia 

para adesão à terapia antirretroviral em crianças vivendo 

com HIV para auxiliar na gestão do cuidado.

MÉTODOS
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiên-

cia, que se utilizou do material educativo para educação em 

saúde. 

Como cenário, a aplicação na prática se desenvolveu 

na Unidade de Especialidades Clínicas (UEC) do Complexo 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

(CHC-UFPR), no período de 2019 a 2023. O CHC-UFPR/

EBSERH é um órgão Suplementar da Universidade Federal 

do Paraná (UFPR), gerido pela rede Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH). Considerado maior pres-

tador de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Estado do Paraná, atua na formação de profissionais de 

saúde, na atenção à saúde e na inovação.

A UEC, unidade de escolha para desenvolvimento do 

estudo na prática clínica, constitui unidade de internação 

hospitalar que oferece 20 leitos, que atende, majoritaria-

mente, pacientes adultos e pediátricos com doenças in-

fectocontagiosas, em especial, HIV/Aids. Em relação aos 

recursos humanos, o serviço conta com psicólogo, nutri-

cionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, médicos 

infectologistas adultos e pediátricos, pneumologistas e 

profissionais da enfermagem. Esta experiência envolveu 

profissionais de enfermagem, 11 enfermeiros, 24 técnicos e 

um auxiliar de enfermagem.  

A experiência na aplicação da tecnologia envolveu dife-

rentes momentos, caracterizados por quatro fases: definição 

do plano terapêutico; conhecimento do público-alvo; cons-

trução do painel interativo; e implantação do painel interativo. 
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Objetivos da experiência
Relatar a experiência do uso lúdico por meio do painel inte-

rativo como estratégia para adesão à terapia antirretroviral 

em crianças vivendo com HIV/Aids, para auxiliar na gestão 

do cuidado.

Descrição da experiência
As atividades do presente relato se iniciaram no ano de 

2019, frente à complexidade posológica do tratamento do 

HIV/Aids, sendo este um importante desafio aos enfermei-

ros que assistem crianças que vivem com essa patologia. 

Diante desse cenário, observou-se o número significativo 

das crianças hospitalizadas na UEC para avaliação da ade-

são à TARV, visto que estas, em acompanhamento ambu-

latorial, não atingiam à meta de redução de carga viral ou 

carga indetectável, fator primordial para controle da repli-

cabilidade viral por meio da adesão medicamentosa.

Mediante a esses fatos, no decurso da hospitalização, 

identificou-se que algumas crianças tinham dificuldades para 

ingerir medicamentos por diferentes motivos, como ausência 

do habito diário da ingesta medicamentosa e resistência em 

ingerir medicamento diariamente. Na busca de formas dife-

renciadas para estimular crianças e familiares sobre a impor-

tância da TARV, como proposta inicial, optou-se por utilizar o 

lúdico como ferramenta de educação em saúde e, desta for-

ma, iniciou-se a construção do painel interativo.

 Os passos que antecederam à elaboração do painel fo-

ram: na primeira fase, definiu-se o plano terapêutico, a par-

tir da prescrição médica, conforme Protocolos Clínicos e 

Diretrizes Terapêuticas Adolescentes, Crianças HIV/Aids– 

PCDT, do Ministério da Saúde. O plano terapêutico medi-

camentoso foi estabelecido de acordo com esquemas que 

visam tornar a TARV mais tolerável, caracterizando grande 

ganho para os pacientes pediátricos.(5)

A segunda fase foi destinada a conhecer o público-alvo, 

a aproximação com os participantes ocorreu por meio das 

estratégias: a) contato pessoal durante período de inter-

nação para interação com a criança; b) definição do perso-

nagem favorito da criança; c) contato com familiares para 

envolvimento no plano de cuidados. 

A terceira fase tratou-se do desenvolvimento do pai-

nel interativo proposto e, ao longo dos últimos cinco anos, 

foram construídos, manualmente, cinco painéis, em folha 

de Etileno Acetato de Vinila (EVA), com informações refe-

rentes ao plano terapêutico prescrito.  A temática de cada 

painel foi elaborada conforme o personagem favorito das 

crianças, com ilustrações e linguagem simples, com intuito 

de facilitar o manuseio, considerando, ainda, as cores do 

personagem para personalizar o letreiro com o nome da 

criança e os demais elementos que compõem painel. Desta 

forma, elaboraram-se dois painéis do homem aranha, um 

do Hulk, um de princesas e um da Mônica. 

Por fim, a quarta fase correspondeu à implementação 

da tecnologia desenvolvida. Após a confecção, o enfermei-

ro realizou reunião junto à equipe de enfermagem, para que 

toda equipe se envolva no processo de educação em saúde, 

assim como a criança e família/cuidador. 

Na sequência, no momento de utilização do painel, o 

enfermeiro envolvia a criança em uma história lúdica, rela-

tando a relevância da adesão medicamentosa para o trata-

mento da doença. Desta forma, a dinâmica de utilização é 

realizar reforço positivo a, cada vez que a criança aceita a 

medicação, ela pode colar um adesivo no painel, o que atri-

bui o caráter de interatividade com a tecnologia proposta, 

estabelecendo rotina diária para ingesta do medicamento e 

controle das doses diárias aceita. 

Destaca-se que a utilização do painel não se restringiu 

ao período de hospitalização. No momento de alta, o painel 

era disponibilizado para criança levá-lo para casa, com a fi-

nalidade de dar continuidade ao estímulo à adesão à TARV, 

sendo estratégia que permite a criança tornar-se agente 

do tratamento.

Para avaliação da efetividade da utilização do painel no 

domicílio, durante os retornos ambulatoriais, os familiares 

realizavam feedback autorrelatado, de   como foi a experi-

ência da utilização do painel fora do ambiente hospitalar. 

Alguns familiares/cuidadores, de forma voluntária, reali-

zaram filmagem ou tiraram fotografia da criança junto ao 

painel, afim de evidenciar a utilidade do instrumento no dia 

a dia da criança.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS
A adesão ao tratamento antirretroviral é um processo lon-

go e contínuo e exige informações claras e organizadas aos 

cuidadores e à criança sobre a importância do esquema te-

rapêutico. A utilização de estratégias que proporcionem a 

organização da rotina diária para ingesta das medicações 

antirretrovirais é uma forma promissora de melhorar a 

adesão medicamentosa das crianças. 

Essa jornada incentivou o reconhecimento do direito à 

participação de paciente pediátricos nos cuidados em saú-

de, de acordo com a capacidade e o interesse em fazê-lo, 

oportunizando o direito de expressarem a própria visão,(8) 

diante do tratamento de uma doença crônica. Com o uso 

desta tecnologia, não há necessidade de forçar a criança a 

tomar o medicamento, evitando que a criança se engasgue, 

ou tenha episódios de vômito e até mesmo crie maior resis-

tência ao tratamento medicamentoso via oral.
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Nesse sentido, é necessário que paciente pediátrico que 

vive com HIV tenha conhecimento da condição sorológi-

ca, ainda que não compreenda toda a complexidade que a 

envolve, pois saber sobre a doença, permitirá se sentir me-

nos solitário, confiará mais nas pessoas ao redor dela e o 

tornará participativo e colaborativo com o tratamento e as 

intervenções.(9)

Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem deve 

ter o compromisso de transmitir as orientações de forma 

clara e compreensiva e realizar reflexões junto ao paciente 

pediátrico e aos familiares acerca dos fatores que dificul-

tam a adesão ao tratamento, para subsidiar a construção 

de tecnologias que sirvam como estratégias para melhoria 

das condições de saúde, de acordo com as necessidades 

identificadas.

Para atingir as melhorias de saúde, no que diz respeito 

à utilização de recursos lúdicos, a tecnologia desenvolvida 

estimulou o desenvolvimento da criatividade dos profis-

sionais de enfermagem, o que garantiu resultado positivo, 

pois o lúdico estimula a percepção do indivíduo acerca do 

mundo e da complexidade deste, de forma simplificada e 

torna-o mais inserido em questões complexas,(10) como o 

tratamento do HIV em crianças. 

A participação da criança e dos familiares/cuidadores, 

na organização do plano terapêutico,foi fundamental para 

definição dos horários da medicação, de maneira a orientar 

familiares/cuidadores para os melhores horários de admi-

nistração do medicamento, evitando o uso de medicamen-

tos fora de casa. Isso preserva a privacidade e sigilo, a fim 

de proteger a criança do preconceito e da discriminação 

que permeiam o HIV desde a descoberta da doença.

A preservação do sigilo quanto ao diagnóstico se faz 

necessária, principalmente porque a criança atingirá o 

status de jovem/adulto, e estudos mostram que o estigma 

enfrentado por adolescentes e jovens que vivem com HIV/

aids, em diferentes âmbitos, seja familiar, na sociedade, foi 

elencado como motivo da não adesão ao tratamento.(11) A 

privacidade do status sorológico é importante, para que a 

criança no futuro possa decidir para quem ela deseja reali-

zar a revelação diagnóstica.

Ao longo da atividade proposta, percebeu-se o favore-

cimento de espaço para discutir e refletir acerca da impor-

tância da adesão à terapia antirretroviral. Esse momento 

de educação em saúde proporcionou aos familiares, que 

também vivem com HIV, compreender, da melhor forma, a 

patologia, visto que alguns, por ausência de conhecimen-

to, abandonaram o tratamento ou tiveram recorrência nas 

falhas terapêuticas, fator que contribui para resistência vi-

ral e surgimento de infecções oportunistas e, a partir da 

experiência da utilização do painel, puderam compreender 

benefícios do tratamento.

Considera-se que o curto espaço de tempo de hospi-

talização foi fator impeditivo para criar hábito de utilização 

do painel.  Ademais, observou-se o desinteresse por parte 

de alguns familiares acerca da importância do estímulo à 

participação das crianças na utilização do painel, visto que 

o HIV é uma doença crônica. Outro ponto observado foi a 

ausência do controle sobre pós-alta na eficácia da utiliza-

ção do painel a longo prazo, já que as consultas de retorno 

são em curto espaço de tempo, não sendo possível avaliar 

o controle viral, por meio de exames de controle de carga 

viral.

Ademais, este trabalho cumpriu com objetivo do 

Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA -, juntamente 

com a Resolução No. 41 do Conselho Nacional dos Direitos 

da Criança e Adolescente (1995), no que se refere ao direi-

to da criança hospitalizada, neste contexto, o enfermeiro 

desponta como elemento fundamental na implementação 

da Resolução, exercitando a defesa dos direitos, principal-

mente por meio de orientações quanto ao envolvimento da 

criança nos próprios cuidados e promoção da construção 

da autonomia dos familiares/cuidadores para tomada de 

decisões quanto aos cuidados de forma humanizada.(12-15)

Destaca-se, também, a produção científica decorren-

te da atividade desenvolvida, que possibilitou a premiação 

na II Mostra Científica de Enfermagem do CHC – UFPR/

EBSEH, o que denota a relevância na atuação da enferma-

gem, frente à assistência crianças que vivem com HIV, e 

demonstra a importância e a qualidade da assistência de 

enfermagem.

Referente aos profissionais atuantes na execução des-

sas práticas lúdicas, as limitações estiveram relacionadas 

ao fato de os painéis serem desenvolvidos manualmente, o 

que demanda tempo que, por vezes, torna-se inviável dian-

te da sobrecarga de trabalho relacionado a outras ativida-

des assistências. Isso exige a confecção dos painéis fora 

do ambiente de trabalho. A inexistência de recurso finan-

ceiro, também, caracteriza fator limitante, pois os custos 

dos painéis são financiados pelos próprios enfermeiros que 

o confeccionam.

A participação do enfermeiro nas estratégias de adesão 

à TARV contribui para efetivação da educação em saúde 

no processo da troca de saberes entre profissional, crian-

ças e familiares/cuidadores. Ademais, as ações favorecem 

a qualidade dos serviços prestados, reduzindo problemas 

relacionados a fatores, como abandono do tratamento e/

ou redução de falhas terapêuticas. Corrobora a Política 

Nacional de Humanização (PNH), ao orientar novas formas 
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de saber e fazer, afim de estimular a criatividade dos pro-

fissionais para métodos que qualifiquem  o  ambiente  e as 

práticas  de  cuidado, a favor do acolhimento humanizado.

CONCLUSÃO
A partir da experiência descrita, reconheceu-se o impor-

tante papel assumido por enfermeiro frente à assistência 

direta a crianças que vivem com HIV e os respectivos fa-

miliares, caracterizando os pacientes pediátricos, que vi-

vem com HIV, como protagonistas do próprio cuidado em 

saúde, a fim motivá-los à adesão ao tratamento, que per-

manecerá por toda a vida, melhorando a eficácia deste e, 

consequentemente, a qualidade de vida.

A implementação de estratégias lúdicas educacionais, 

por meio de tecnologias, nos serviços da saúde pode auxi-

liar na adesão ao tratamento medicamentoso, melhorando 

a assistência e a qualidade de vida das crianças com HIV. 

Apesar da importância desta experiência, acredita-se que 

o desenvolvimento de outras tecnologias para a educação 

em saúde é necessário para promoção da adesão medica-

mentosa de crianças com HIV.  
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RESUMO
Objetivo: Refletir acerca das contribuições da enfermagem para a eliminação das hepatites virais no Sistema Único de 
Saúde. 
Métodos: Estudo reflexivo de abordagem qualitativa sustentado na prática do enfermeiro em sistemas de saúde organizado 
em três categorias. 
Resultados: Na categoria Ampliação do escopo de prática: percurso para fortalecer a atuação do enfermeiro na Rede de 
Atenção à Saúde, aborda-se atuação na agenda estratégica do Ministério da Saúde e do Conselho Federal de Enfermagem 
em prover condições para ampliação do acesso por meio da gestão, assistência, ensino e pesquisa. Na categoria Subsídios 
da gestão e coordenação do cuidado para guiar a prática do enfermeiro aborda-se a dimensão individual e familiar, 
profissional, organizacional, sistêmica e societária com reconhecimento da necessidade de ampliar a reflexão. Na categoria 
O enfermeiro na gestão de programas de enfrentamento às hepatites virais pontua-se aspectos intrínsecos construídos 
desde a formação com ênfase para a gestão e gerência, em uma dinâmica real de responsabilidade técnica em programas, 
serviços e equipes. 
Conclusão: A reflexão da contribuição do enfermeiro possui relação com a gestão e coordenação do cuidado, prática já 
estabelecida ao profissional, mas que requer diretrizes e investimento para às hepatites por meio da educação permanente.

ABSTRACT
Objective: To reflect on the contributions of nursing to the elimination of viral hepatitis in the Unified Health System. 
Methods: This was a reflexive study with a qualitative approach based on the practice of nursing in health systems, organized 
into three categories. 
Results: In the category Expansion of the scope of practice: path to strengthen the role of nurses in the Health Care 
Network, the strategic agenda of the Ministry of Health and the Federal Council of Nursing is addressed in providing 
conditions for expanding access through management, care, teaching and research. In the category subsidies of care 
management and coordination to guide nursing practice, the individual and family, professional, organizational, systemic 
and societal dimensions are addressed, with recognition of the need to broaden reflection. In the category Nurses in the 
management of programs to combat viral hepatitis, intrinsic aspects built since training are highlighted, with emphasis on 
management and management, in a real dynamic of technical responsibility in programs, services and teams. 
Conclusion: The reflection on the contribution of nurses is related to the management and coordination of care, a practice 
already established for professionals, but which requires guidelines and investment for hepatitis through continuing 
education.

RESUMEN
Objetivo: Reflexionar sobre las contribuciones de la enfermería a la eliminación de las hepatitis virales en el Sistema Único 
de Salud. 
Métodos: Se trata de un estudio reflexivo con abordaje cualitativo basado en la práctica de enfermería en los sistemas de 
salud, organizado en tres categorías. 
Resultados: En la categoría Ampliación del ámbito de la práctica: camino para fortalecer el papel de los enfermeros en la 
Red de Atención a la Salud, se aborda la agenda estratégica del Ministerio de Salud y del Consejo Federal de Enfermería 
en la provisión de condiciones para ampliar el acceso a través de la gestión, el cuidado, la enseñanza y la investigación. 
En la categoría Subsidios de gestión y coordinación del cuidado para orientar la práctica de enfermería, se abordan las 
dimensiones individual y familiar, profesional, organizacional, sistémica y social, reconociendo la necesidad de ampliar la 
reflexión. En la categoría Enfermeras en la gestión de programas de combate a las hepatitis virales, se destacan aspectos 
intrínsecos construidos desde la formación, con énfasis en la gestión y gestión, en una dinámica real de responsabilidad 
técnica en programas, servicios y equipos. 
Conclusión: La reflexión sobre la contribución de los enfermeros se relaciona con la gestión y coordinación de los cuidados, 
una práctica ya establecida para los profesionales, pero que requiere directrices e inversión para la hepatitis a través de la 
educación continua.
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ELIMINAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS: O QUE A ENFERMAGEM BRASILEIRA PODE CONTRIBUIR?

Gleriano JS, Krein C, Henriques SH, Chaves LD

INTRODUÇÃO
No mundo, cerca de 257 milhões de pessoas que vivem com 

infecção crônica pelo Vírus da Hepatite B (VHB) e 71 milhões 

de pessoas com infecção pelo Vírus da Hepatite C (VHC) 

desconhecem que têm a infecção e estima-se que, aproxi-

madamente, 57% dos casos de cirrose hepática e 78% dos 

casos de câncer primário do fígado derivam da infecção 

pelos VHB e VHC.(1) Diante desse cenário epidemiológico, 

a hepatite viral humana é considerada, mundialmente, um 

importante problema de saúde pública, pela sua forma crô-

nica e silenciosa, diagnosticada na maioria das pessoas em 

estágio avançado. 

Existe uma força de trabalho internacional que propõe 

reduzir novas infecções por hepatite viral humana em 90% 

e baixar a mortalidade em 65% por meio de ações estraté-

gicas para orientar a resposta dos Sistemas de Saúde no 

controle da transmissão, fortalecer o acesso ao diagnós-

tico e garantir o tratamento.(2) No Brasil, desde a criação 

do Programa Nacional para a Prevenção e Controle das 

Hepatites Virais (PNHV), no Sistema Único de Saúde (SUS), 

existem estratégias de enfrentamento a esse agravo, que 

permeiam por ênfase da prevenção e mais recentemente 

em diretrizes de organização da Rede de Atenção em Saúde 

(RAS).(3)

Em 2017, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil anunciou 

o Plano de Eliminação da Hepatite C que propõe a implan-

tação de ações nos diversos pontos da RAS, envolvendo 

aspectos epidemiológicos e a estruturação dos serviços de 

saúde.(4) No cenário brasileiro, considerando a capilaridade 

territorial do SUS, o desafio consiste em inserir as hepa-

tites virais na pauta da agenda política e estratégica nas 

regiões de saúde, com diretrizes capazes de orientar taci-

tamente os níveis de complexidade de atenção, em conso-

nância com o perfil epidemiológico e o plano de eliminação, 

para ampliar o acesso ao diagnóstico precoce e aos cuida-

dos durante o tratamento.

Acredita-se relevante contextualizar a organização do 

modelo de atenção como potencial para responder, de ma-

neira mais rápida, aos desafios da transição epidemiológi-

ca, visto as orientações descritas na Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável. Nesse sentido, a enferma-

gem desponta como potencial categoria profissional no 

enfrentamento das hepatites virais, tanto na implementa-

ção e monitoramento contínuo da cascata de cuidados às 

hepatites virais, como na realização de ações de prevenção, 

diagnóstico e tratamento.(5)

No Brasil, a enfermagem compreende mais da metade 

dos profissionais de saúde, alcançando capilaridade em 

serviços de saúde nas diversas regiões do país. Assim, esse 

artigo objetiva refletir acerca das contribuições da enfer-

magem para a eliminação das hepatites virais no Sistema 

Único de Saúde.

MÉTODOS
Trata-se de estudo reflexivo de abordagem qualitativa por 

meio da narrativa, fundamentado na formulação discursiva 

do questionamento: o que a enfermagem brasileira pode 

contribuir para a eliminação das hepatites virais, como um 

problema de saúde pública, na perspectiva da atuação na 

Rede de Atenção à Saúde por meio da gestão e coordena-

ção do cuidado? 

Ao ponderar embasado em referências atuais, analogias 

e diferentes perspectivas teóricas e/ou práticas, as refle-

xões tecidas consideraram os eixos condutores advindos 

da literatura científica e reflexões dos autores, os quais, 

analisaram a dinamicidade e contemporaneidade da temá-

tica, julgou-se pertinentes. O referencial que subsidia essa 

reflexão sustenta-se na prática do enfermeiro em sistemas 

de saúde e seu escopo profissional(6,7) em uma práxis carac-

terística de construção histórico-social da profissão que 

soma-se a contribuição na coordenação do cuidado(8,9) e da 

gestão do cuidado(8,10) para fortalecer o processo de traba-

lho no cenário de eliminação das hepatites virais na RAS. 

A reflexão é apresentada nas seguintes seções: 

Ampliação do escopo de prática: percurso para fortale-

cer a atuação do enfermeiro na Rede de Atenção à Saúde; 

Subsídios da gestão e coordenação do cuidado para guiar a 

prática do enfermeiro e O enfermeiro na gestão de progra-

mas de enfrentamento às hepatites virais.

DESENVOLVIMENTO
Ampliação do escopo de prática: percurso para fortalecer 
a atuação do enfermeiro na Rede de Atenção à Saúde
Nesse estudo, compreende-se que o escopo de prática se 

refere a um conjunto de ações, atividades e funções de um 

profissional com competência para o exercício segundo 

sua formação, que se respalda nas atividades legalmente 

autorizadas, que são efetivamente realizadas por meio da 

responsabilidade profissional.(6)

A contribuição da abordagem do enfermeiro em pro-

gramas de eliminação das hepatites já é reconhecida em 

outros sistemas de saúde.(5) Em 2018, com a publicação da 

Agenda Estratégica do MS para ampliação do acesso e cui-

dado integral das populações-chave(11) na perspectiva da 

universalidade no que tange às hepatites, já sinalizava os 

motivos de pactuação desse tipo de agenda para ampliar a 

garantia do acesso dada desproporcionalidade entre seg-

mentos populacionais.
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Com a publicação do Plano para a Eliminação da 

Hepatite C, no Brasil, em 2018, há a descrição de funções 

do enfermeiro na testagem rápida, solicitação da carga vi-

ral para todos os casos reagentes com ação de notificação 

no sistema de informação em saúde. Assim, orienta-se que 

o enfermeiro solicite o exame de biologia molecular HCV-

RNA para os pacientes com anti-HCV reagente (teste rápi-

do ou sorologia), emissão de laudo do resultado de testes, 

além de realizar a notificação no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN).(4)

Em 2020, o MS ao analisar a necessidade de ampliação 

de estratégias para garantir a integralidade e o acesso da 

população à RAS e, com ênfase em ações de promoção e 

prevenção da saúde com rastreio, diagnóstico e tratamen-

to, pontuando a função estratégica da Atenção Primária à 

Saúde (APS) na coordenação do cuidado, foi publicado a 

Portaria GM/MS No. 1.537, de 12 de junho de 2020,(7,12) que 

abre um espaço de discussão no âmbito tripatite para 

consolidar ações capazes de ampliar o diagnóstico, para 

aumentar a qualidade de vida, e prevenir complicações 

decorrentes da cronicidade, além de considerar a susten-

tabilidade econômica do sistema de saúde.

No âmbito da assistência, fica claro que a Portaria GM/

MS No. 1.537/2020 reforça as funções do enfermeiro para a 

realização de exames, a supervisão de outros profissionais, 

laudar resultados dos testes rápidos para HBV e HCV e a 

solicitação de exames moleculares para pesquisa de carga 

viral dos VHC (HCV-RNA) e do VHB (HBV-DNA), além de, 

conforme os protocolos ministeriais, solicitar outros exa-

mes complementares para o diagnóstico preciso. 

Na ação política de diretrizes do MS verifica-se que o 

cuidado de enfermagem na atenção às hepatites virais em 

serviços de saúde é sustentado por meio de quatro eixos, 

gestão, assistência, ensino e pesquisa.(7) Vale pontuar que 

a atuação do enfermeiro está pautada em competências 

gerenciais e assistenciais que inclusive potencializam o 

cuidado interprofissional, por meio de Projeto Terapêutico 

Singular (PTS), para a atenção à saúde na rede de serviços, 

aspecto que corrobora para que o cuidado de enferma-

gem possa ser reconhecido na produção do conhecimento 

científico.

Torna-se necessário contextualizar que é relativamen-

te recente, no SUS, as orientações de atuação do enfer-

meiro nas hepatites, o que requer ampla discussão com os 

eixos de formação, desde a graduação até programas es-

pecíficos de capacitação e apoio institucional permanente 

para subsidiar a consulta clínica de enfermagem inclusive 

para ser assertiva na definição do usuário que será tratado 

pelo médico no nível da APS ou no serviço especializado. 

Assim, torna-se oportuno dialogar sobre a contribuição 

das Instituições de Ensino Superior (IES) na colaboração 

técnica de projetos interventivos tanto na atuação com 

sistemas locais, estaduais e nacionais, quanto da sua cor-

responsabilidade social com a sociedade civil. 

Subsídios da gestão e coordenação do cuidado 
para guiar a prática do enfermeiro
Nessa categoria, para estabelecer conexões no cuidado às 

hepatites, utiliza-se do referencial da gestão e coordenação 

do cuidado.(8,10,13) Adota-se da proposta das cinco dimensões: 

individual, familiar, profissional, organizacional, sistêmica e 

societária,(10) para guiar a reflexão articulada a coordenação 

do cuidado(10,13) para a atenção às hepatites virais. 

No que tange a dimensão individual e familiar da gestão 

do cuidado(10) analisa-se que a organização da RAS no SUS, 

com a APS como ordenadora, a presença do enfermeiro no 

território contribui para reconhecer os atores privilegiados 

que conectam à rede de apoio do usuário com hepatites, 

incluindo as pessoas da família, os amigos e os vizinhos. 

Estabelece por meio de uma análise das relações de con-

fiança e dos laços parceiros um fortalecimento do plano de 

cuidado, o que atribui maior responsabilidade à equipe de 

saúde e ao usuário. Nesse limiar de corresponsabilização, 

a pactuação de ações por meio de PTS poderá fortalecer o 

engajamento dos atores no tratamento.  

Em relação à dimensão profissional do cuidado,(10) refle-

te-se que o espaço da micropolítica em saúde, considerada 

o núcleo duro da gestão do cuidado, perpassam as relações 

de confiabilidade asseguradas por um espaço privativo e 

protegido entre o profissional de saúde e o usuário, perpe-

tuando três elementos importantes para garantir o acesso 

às hepatites. O primeiro diz respeito à competência técnica 

do profissional de saúde para responder às necessidades 

socioeconômicas-culturais da experiência do usuário no 

processo de adoecimento e a forma como lida com os ou-

tros problemas cotidianos. O segundo refere-se à capaci-

dade ética do profissional em mobilizar recursos e atores 

para atender às necessidades, em participar ativamente do 

espaço privado do usuário, sem desrespeitar suas crenças 

e valores, mas ser capaz de somar às condições reais de 

trabalho a melhor forma de garantir a atenção. O tercei-

ro se estabelece na medida que a competência técnica e a 

ética favorece a capacidade de criação de um bom vínculo 

na relação profissional-usuário. Esses elementos são im-

portantíssimos para a adesão e ampliação da equidade e 

integralidade na prática do enfermeiro. 

Na dimensão organizacional do cuidado,(10) caracteriza-

da pela divisão técnica e social do trabalho do enfermeiro, 
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as atividades de coordenação do cuidado e o fortalecimen-

to da comunicação durante o processo de tratamento, 

possui potencialidade de conectar serviços para garantir 

a assistência integral e fortalecer ação gerencial do en-

fermeiro no sistema de saúde, essencial para organizar o 

processo de trabalho e os fluxos que são imprescindíveis 

para o atendimento dos profissionais que irão comparti-

lhar a atenção. Assim, o enfermeiro deverá respaldar suas 

ações por meio de protocolos únicos que pactuem agendas 

na RAS, adotem o planejamento para garantir o monitora-

mento e avaliação, considerando que a gestão do cuidado 

depende da ação cooperativa dos vários atores.

Para construir conexões formais em RAS por meio de 

linhas de cuidado a dimensão sistêmica da gestão do cuida-

do(10) possui capacidade de construir, por meio da integrali-

dade do cuidado, redes regionalizadas para garantir que na 

complexidade do caso e na demanda do uso de tecnologias 

leve-dura e dura os serviços sejam interligados entre si por 

meio de processos formais de referência/contrarreferência, 

ordenados e racionalizados. Assim, o enfermeiro atua dire-

tamente nos itinerários terapêuticos no intuito de facilitar 

que as “portas estejam abertas” para atender às necessida-

des cabíveis dos usuários. Cabe salientar que é nesse espa-

ço de negociação, e pode-se dizer pactuação, que usuários, 

profissionais e gestores comungam de ampla responsabi-

lidade intransferível, tendo cada uma sua responsabilidade 

delimitada para fazer acontecer a gestão do cuidado. 

Na dimensão societária da gestão do cuidado em saú-

de(10) é possível destacar o protagonismo da enfermagem 

em mobilizar atores e recursos propõe no caso das hepa-

tites seu envolvimento com a produção de políticas públi-

cas, ao considerar o papel do Estado no tratamento desse 

agravo. Trata-se de um espaço de amplo fortalecimento da 

gestão do cuidado, na perspectiva de garantir o direito à 

vida e acesso por meio da cidadania. 

As reflexões tecidas até aqui não normatizam uma fun-

ção, pois considera que no fazer dos itinerários terapêu-

ticos produz-se uma rede de pontos e atalhos que viabili-

zam diversas possibilidades, que não são controladas pela 

estrutura formal dos serviços de saúde. Reconhecer a di-

nâmica real das dimensões é uma função do enfermeiro, 

que assume a corresponsabilidade da gestão do cuidado ao 

assumir responsabilidade técnica por programas, serviços 

e equipes. 

O enfermeiro na gestão de programas de 
enfrentamento às hepatites virais
Nessa categoria pontua-se aspectos que estão intrínsecos 

na atuação do enfermeiro que foram sendo construídos 

desde a formação na graduação, como uma categoria pro-

fissional que estuda gestão e gerência, possui respaldo le-

gal para assumir a atividade gerencial tanto na gestão de 

sistemas, serviços e programas de saúde.(14)

Na agenda estratégica para ampliação do acesso e cui-

dado integral da população-chave às hepatites(11) elencam-

-se diretrizes de abordagem da atenção integral e cuidado 

contínuo, do enfrentamento ao estigma e discriminação, 

da necessidade de comunicação em saúde para disseminar 

a sintomatologia e a rede de serviço promovendo educação 

na saúde articulada a participação social e cidadania, para 

que possam ser traçadas informações estratégicas capa-

zes de sustentar a tomada da decisão na gestão e promo-

ver maior governança no sistema de saúde. 

Diante do exposto, é possível compreender ações que 

estão intrínsecas à função do enfermeiro no sistema de saú-

de brasileiro, principalmente no SUS, que podem contribuir 

para organizar sistematicamente sua atuação no programa 

de eliminação às hepatites, visto que essa categoria profis-

sional possui contato direto com a população brasileira. 

No que se refere ao cuidado contínuo, a posição estra-

tégica do enfermeiro na gerência de unidades de saúde e 

de equipes multiprofissionais lhe incumbe ação prioritária 

para conduzir sua prática pautada na gestão do cuidado, 

contribuindo para ampliar a atenção integral na RAS por 

meio de ações que intensificam a oferta de insumos es-

tratégicos de prevenção e a coordenação de projetos com 

ações extramuros, que respeitem a diversidade do contex-

to local e amplie a oferta e do acesso às populações que 

são prioritárias.

Ao considerar pressupostos de vínculo, longitudinalida-

de e competência cultural, em um território de atuação do 

enfermeiro é possível reconhecer a abordagem relacionada 

a estratégias para mitigar estigma e discriminação, pauta-

do em um trabalho ético e de reconhecimento do território 

como espaço de vigilância em saúde e amplo diálogo capaz 

de produzir enfrentamento ao racismo institucional e a vul-

nerabilidade programática. 

A comunicação em saúde e a sua interface com a edu-

cação em saúde têm sido ferramentas estratégias da abor-

dagem do enfermeiro em diferentes níveis de atenção, 

principalmente na APS, visto que esse profissional está 

em constante contato com o usuário e conhece sua cultu-

ra, crença, valores e letramento. Por isso, pode contribuir 

substancialmente na elaboração de materiais e conteúdo 

de comunicação que atendam uma linguagem mais apro-

priada ao público.

No que tange a participação social e a cidadania, o en-

fermeiro, principalmente aquele que atua na representação 
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do Conselho Municipal de Saúde e Conselho Local de 

Saúde precisa ser protagonista na reivindicação junto à 

população de melhorias das condições de acesso e orga-

nização da RAS, ação que contribui inclusive para o próprio 

trabalho. Esse profissional tem informação privilegiada que 

possibilita fortalecer institucionalmente os movimentos 

sociais e organizações da sociedade civil por meio do reco-

nhecimento de populações-chave.

No âmbito técnico, às ações de enfermeiros em depar-

tamentos de vigilância e coordenações de programas pos-

sibilita propor e conduzir estudos de avaliação de ações, 

programas e projetos referentes aos desfechos da elimina-

ção, ao mesmo tempo de indicar a necessidade de melhoria 

nos sistemas de informação do SUS, relativos às informa-

ções locorregionais de populações prioritárias, inclusive 

colaborando com ampla divulgação da situação saúde, 

tanto local como regional, capaz de situar decisões cole-

giadas regionais e estaduais sobre atividades estratégicas 

à populações prioritárias.

Na gestão e governança no sistema de saúde, a expe-

riência de coordenação de equipes de trabalho auxilia na 

condução de espaços conjuntos com os parceiros intra e 

intersetoriais para efetivar pactuação da linha de cuidado 

no âmbito local, regional e nacional otimizando a regulação 

assistencial, além de oportunizar resposta rápida e descen-

tralizada por meio da integração entre as ações de vigilân-

cia e atenção à saúde. 

Diante do exposto, vale considerar a contribuição da 

avaliação para a gestão do cuidado, potencializando es-

truturas analíticas que podem contribuir para compreen-

der melhor o território, onde se materializa o cuidado, mas 

ao mesmo tempo as diferentes dimensões do acesso que 

hora contribui e hora fragmenta a resposta do sistema de 

saúde.(15)

O estudo ponderou referências que são importantes 

para a análise, mas trouxe diferentes perspectivas teóricas 

e/ou práticas que possuem reflexões elaboradas segundo 

a compreensão dos autores, com as ponderações que jul-

garam pertinentes.

A partir das reflexões tecidas neste estudo, do referen-

cial de análise e das propostas elencadas é possível agir em 

diferentes estratégias para reiterar caminhos da enferma-

gem na eliminação das hepatites.

CONCLUSÃO
A enfermagem brasileira possui grande potencial para atu-

ar na eliminação das hepatites virais. As reflexões tecidas, 

neste estudo, subsidiam a convocação dessa categoria pro-

fissional para o enfrentamento desse agravo. Destaca-se 

as diretrizes ministeriais que autorizam esse profissional a 

exercer maior espaço de cuidado. As competências geren-

ciais e assistenciais, mediadas por meio da competência 

técnica, capacidade ética e confiança do usuário colaboram 

para espaços de planejamento do cuidado interprofissional. 

A atuação nas dimensões da gestão e coordenação do 

cuidado perpassam pelas relações de vínculo e confiança 

na relação enfermeiro-usuário, que aproxima a possibili-

dade de um plano de cuidado com maior ênfase no moni-

toramento e êxito na adesão ao tratamento até a cura. A 

compreensão da gestão do SUS sobre os caminhos per-

corridos pelos usuários para acessar os serviços de saúde 

e o modelo de atenção às hepatites é que possibilitará uma 

análise mais crítica da atuação do enfermeiro na gestão e 

coordenação do cuidado às hepatites.

Para garantir com efetividade a ampliação do escopo de 

prática do enfermeiro no SUS, para as hepatites, será im-

portante investir na educação permanente, para que possa 

seguir os padrões internacionais de reconhecimento desse 

profissional em programas de eliminação. 
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