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

Entre eles, destaca-se o Objetivo 3, que busca assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em to-
das as idades. Especificamente, o item 3.3 enfatiza a eliminagao
de doengas e infecgdes? tratadas pelos Departamentos de HIV/
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (Dathi) e Departamento de Doengas Transmissi-
veis (DEDT) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do
Ministério da Saude.

No Brasil, o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, lan-
cado pelo presidente Lula e a ministra da Saude, Nisia Trindade,
foi instituido pelo Decreto No. 11.908, de 6 de fevereiro de 2024. O
programa tem como objetivo a eliminagao e redugao de 14 doen-
cas e infecgdes determinadas socialmente, exigindo a formulagao
de estratégias que envolvam diversos atores.? Um exemplo é o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que, em parceria com o
Dathi, tem elaborado normativas e politicas de saude, destacando
a importancia dos profissionais enfermagem no cuidado, um papel
crucial e frequentemente subestimado.

Os desafios apresentados pelo HIV/aids, tuberculose, hepati-
tes virais e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo vastos
e complexos. Isso exige nao apenas tratamentos eficazes, mas
também estratégias abrangentes de prevengao e politicas bem
estruturadas que promovam a educagao em saude, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. Nesse cenario, o papel da en-
fermagem é inquestionavelmente central.

S8 | Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):8-9

O Cofen tem desempenhado atuagao fundamental na criagao
de normativas que orientam e fortalecem a atuagao dos enfermei-
ros no combate a essas doengas e infecgdes. Um exemplo signi-
ficativo é o parecer de Conselheiro Federal No. 259/2016,® que
contribuiu de forma decisiva para a ampliagao da oferta de tes-
tes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais, ao estabelecer que os
técnicos e auxiliares de enfermagem estao legalmente amparados
para realizar esses procedimentos.

Outro documento fundamental é o parecer da Camara Técnica
n? 12/2020/CTAS/COFEN,“ que trata da Profilaxia Pré-Exposigao
(PrEP) ao HIV. Este nao apenas reconhece a importéancia da PrEP
como uma ferramenta preventiva essencial, mas também destaca
o papel dos enfermeiros na educagao dos pacientes e na admi-
nistragao correta do tratamento, garantindo que a prevengao seja
eficaz e acessivel.

Além disso, a Nota Técnica No. 369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/
MS® orienta a atuagao dos enfermeiros no combate as hepatites B
e C, destacando a importancia da triagem, vacinagao 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 propagagao dessas infec-
¢oes e melhorando os resultados de saude publica.

Publicado mais recentemente, o parecer de Conselheiro Fede-
ral No. 40/2023/COFEN® trata da infecgao latente pelo Mycobac-
terium tuberculosis e seu impacto na saude publica. Este parecer
enfatiza a importancia do diagnostico e tratamento precoce da tu-
berculose latente, destacando o papel central dos enfermeiros na
identificagao e manejo dos casos, contribuindo significativamente
para a redugao da transmissao da tuberculose ativa.

Essas normativas sao apenas alguns exemplos do compromis-
so continuo do Cofen e do Ministério da Saude em capacitar os
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profissionais de enfermagem com as ferramentas e conhecimen-
tos necessarios para enfrentar essas doencas e infecgdes devas-
tadoras. A colaboragao entre essas entidades nao so fortalece a
pratica da enfermagem, mas também assegura que as politicas de
saude 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 Saude, é fundamental, considerando a proposta de
eliminar o HIV/aids, a tuberculose, as hepatites virais e as IST
como problemas de saude publica até 2030, fortalecer a atuagao
da enfermagem. Isso deve ser feito por meio de respaldo legal des-
sas instituigoes, além da criagao e implementagao de estratégias
inovadoras para alcangar esse objetivo.

Diante do exposto, é importante entender a perspectiva tan-
to dos profissionais de saude quanto dos usudrios dos servigos
de saude em relagao ao HIV/AIDS, tuberculose, hepatites virais e
ISTs. Para isso, sao necessérias ferramentas que facilitem a apro-
ximagao desses temas com os envolvidos na gestao do cuidado em
diferentes niveis de atengao a saude. Nesse contexto, destaca-se a
importancia de discutir o Letramento em Saude (LS) no meio aca-
démico.

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

Almeida EC, Silva MC, Pantoja VJ, Maciel EL

estimular sua participagao na promogao da saude coletiva e en-
frentar os desafios que impedem a implementagao eficaz de agoes
de prevencgao e promogao da saude.” Assim, entender o nivel de LS
de uma populagao é fundamental para o planejamento de politicas
publicas de educagao em saude e para alcangar melhores resulta-
dos na eliminacao dessas doengas e infecgoes.®

Nesse contexto, dada a importancia do Letramento em Saude
(LS) para fortalecer as agdes do Ministério da Saude em colabo-
racdo com o Cofen, é crucial aprofundar as andlises sobre essa
tematica. O objetivo é fornecer aos profissionais de enfermagem
as ferramentas necessarias para gerenciar o cuidado das pesso-
as afetadas pelas doengas e infecgdes sob a responsabilidade do
Dathi.

Assim, conclui-se ressaltando a importancia da continuidade
da parceria entre o Cofen e o Ministério da Saude para a imple-
mentagao de politicas de saude. O papel da enfermagem é crucial
para o sucesso dessas iniciativas, e o trabalho conjunto entre es-
sas instituigdes continuara sendo um fator-chave para o aprimo-
ramento da saude publica no Brasil. Além disso, é fundamental que
os profissionais de enfermagem permanegam atualizados, partici-
pem ativamente da implementagao 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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INTRODUGAO

Detentor da terceira maior populagao prisional no mun-
do, com mais de 811 mil pessoas presas, o Brasil fica atras
apenas dos Estados Unidos da América (EUA), 2.068.800
pessoas em situagao prisional, e da China, com 1.690.000.
49 Além disso, de acordo com Ministério da Justica e
Segurancga Publica (MJeSP), no ano de 2020, a populagao
masculina correspondia a 95% do total de presos, o que
revela uma questao problematica para a saude publica bra-
sileira e global.5”)

As informagdes sociodemograficas e identitarias dos
homens em encarceramento ainda sao frageis e incon-
sistentes. Contudo, achados na literatura tém indicado
condigdes estruturais prisionais precarias, insalubridade
e superlotagdo, que sdo contrarias a convivéncia huma-
na, diante do elevado risco de adoecimento decorrente
da transmissao de doengas e agravos infecciosos, como
ocorre com as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).
) Neste sentido, abra espago para a compreensao das nu-
ances existente entre a saude sexual e o encarceramento,
vivenciado principalmente, pela populagao masculina, a
partir de uma dimensao mais ampliada, face as categorias
e marcadores sociais da diferencga.

Especificamente em relagao a saude sexual dos homens
em encarceramento, a literatura cientifica tem apontado
que a populagado carceraria, quando comparada a popula-
Gao livre, possui o dobro de chances de adquirir uma IST
e desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids). O encarceramento tem sido associado como fator
propicio entre detentos para a pratica sexual desprotegi-
da, violéncia sexual, compartilhamento de objetos perfu-
ro-cortantes, uso de drogas injetaveis, realizagao de tatua-
gens sem o cumprimento de medidas sanitarias de controle
de infecgdo e outras praticas de precarizagao do cuidado
e controle da saude.”? Logo, derivam oportunidades para
a atuagao das equipes de enfermagem neste cenario, tal
como de maneira preventiva, mediante a atuagao nos terri-
torios, principalmente, os periféricos, sob a logica da rede
na Atengao Primaria a Saude.

Diante disso, o perfil sociodemografico de homens en-
carcerados e as deficiéncias no acesso a saide nesse con-
texto evidenciam alguns determinantes sociais que acen-
tuam suas vulnerabilidades. Essa formulagao, que se apoia
no conceito teodrico-politico da “interseccionalidade”, ado-
tado neste estudo como um referencial de analise, o qual
enfatiza os apagamentos e o (des)empoderamento dos
sujeitos provocados por sistemas discriminatorios e gera-
dores de desigualdades nas relagées sociais,**® podendo
ser util para a produgado de conhecimento e praticas em
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Enfermagem e Saude, ainda escasso, o que justificara a re-
alizagao deste estudo.

Com isso, vislumbra-se o aporte de conhecimento
cientifico capaz de produzir implicagdes na pratica em
Enfermagem e Saude sob a perspectiva da intersecciona-
lidade no trabalho envolvendo as masculinidades, o encar-
ceramento e a saude sexual.’*® Neste sentido, busca-se
dialogar com uma agenda de prioridades que articulem a
atengao a saude de homens e a saude prisional, em termos
de politicas publicas de saude focais e do exercicio profis-
sional em Enfermagem no Brasil e em perspectiva de saude
global.

Logo, este estudo foi guiado pela questdo: como se
entrecruzam as construgoes das masculinidades, junto ao
contexto do encarceramento e a relagdo com as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis vivenciadas por homens em
situagao prisional? O objetivo deste estudo é apreender o
entrecruzamento interseccional das masculinidades e do
encarceramento junto ao acometimento das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis em homens em situagao
prisional.

METODOS

Estudo qualitativo, exploratério e analitico, 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 cientifico empregado no planejamento, execugao e
apresentagao dos dados.

O trabalho integra um projeto de pesquisa matriz, inti-
tulado “Produgao do cuidado e tecnologias sociais para a
atengao e educagao em saude de homens em um munici-
pio da Bahia, Brasil", vinculado a linha de Cuidados a Saude
de Homens e Masculinidades, do Nucleo de Estudos sobre
o Cuidado e Tecnologia na Saude do Adulto, do Programa
de Pés-graduagao em Enfermagem e Saude 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 Unicas, em profundidades,
audiogravadas, em um complexo penitenciario publico, si-
tuado em uma capital do Nordeste brasileiro, em vivéncia
de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis no contexto da
situagao prisional.

Utilizou-se como critérios de inclusao: possuir idade
entre 20 a 59 anos; encontrava-se em vivéncia de IST, em
tratamento ou ndo; encontrava-se em privagao de liberda-
de, sem restrigdes judiciais, isto €, nao haver impedimentos
no recebimento de visitas e contato com pessoas externas;
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ndo apresentar dificuldade de locomogao para participar da
entrevista, tendo em vista o acesso dificil ao espago onde
a coleta era realizada, diante da superlotagao, diminuigao
de recursos humanos para o acompanhamento dos partici-
pantes, auséncia de salas para a realizagao das entrevistas.
Foram excluidos: homens cujas alas eram consideradas de
maior periculosidade; aqueles cujos comportamentos fo-
ram considerados agressivos; os que se apresentavam des-
confortaveis e com situagao de saude instavel no periodo
da coleta dos dados.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, composto de
perguntas fechadas sobre as caracteristicas sociodemo-
graficas, de saude e da situagao prisional, e abertas envol-
vendo a compreensao da saude sexual, ISTs, masculinida-
des e cuidados em saude 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 Analise do Discurso (AD),% ancorado no referencial de
Michel Pécheux® e, por fim, seguiram-se as recomenda-
coes das diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ. Os achados foram inter-
pretados a luz de conceitos-chaves e do debate cientifico
acerca da interseccionalidade, nas perspectivas das teori-
cas e Crenshaw (2002)"? e Akotirene (2018).%9 Este concei-
to, advém dos discursos dos direitos humanos, primeira-
mente, em relagao as desigualdades de género vivenciada
pelas mulheres, especialmente, as mulheres negras, afe-
tadas historicamente pela discriminagao racial, xenofobia
e outras intolerancias correlacionadas e, posteriormente,
a experiéncia dos homens. Além da categoria género a in-
terseccionalidade permite atentar para outros fatores re-
lacionais de maneira simultanea, a exemplo das identidades
sociais - classe social - renda, casta, raga/cor, etnia, reli-
gido, origem nacional, sexualidades - orientagao sexual e
identidades de género e outras.2%¥

A internacionalidade foi empregada neste estudo en-
quanto uma lente tedrico-metodolédgica para o enquadra-
mento, andlise e discussao dos achados centrais, a fim de
examinar as vulnerabilidades simultaneas na relagao entre
saude de homens, masculinidades, sexualidades e situa-
cao prisional. Neste sentido, o conceito tedrico-politico
possibilitou localizar sobreposicées no subgrupo popu-
lacional investigado, afetado desproporcionalmente por
um conjunto de fatores sociais, fazendo com que a dife-
renga se torne visivel. Além disso, se configura como uma
instrumentalidade conceitual das categorias raga, classe,

nagao e género; exercicio sensivel da interpretagao dos
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efeitos identitarios sociais; atengao globalizada a matriz
colonial atuante na modernidade; vigilancia aos desvios
analiticos em torno de um eixo Unico de opressao.®® Foram
cumpridos os procedimentos formais e éticos no aces-
so aos participantes, sendo assegurados o anonimato e a
confidencialidade. Ressalta-se que antes da realizagdo da
coleta de dados ocorreram encontros com as equipes de
saude e agentes penitenciarios para orientagao e treina-
mento. Foram aplicados os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para anuéncia dos participantes, sen-
do assegurada a possibilidade da coleta da assinatura digi-
talografica (impressao digital) para os homens nao grafos.

Respeitou-se as legislagdes brasileiras para pesqui-
sa envolvendo seres humanos, de modo que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
de numero 3.313.517. Foram atribuidos codigos para iden-
tificar os participantes nos dados descritos, a saber: H de
homem, e o nimero 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 predominio da identidade cisgéne-
ra e de orientagao heterossexual, que possuiam residéncia
prévia da prisao na zona urbana, possuiam filhos e tinham
baixa escolaridade, com grande parte dos participantes
tendo sido alfabetizados na propria prisao.

Autodeclaram estado civil solteiro e raga/cor preta.
Mencionaram seguir a religiao de denominagao evangélica.
Em relagdo a situagao prisional, os participantes se encon-
travam em regime provisério, a maior parte aguardava pela
audiéncia de sentenga e/ou absolvigao, com um tempo mé-
dio de situagao prisional superior a um ano de reclusao. Os
crimes autorrelatados pelos participantes foram: roubo com
arma de fogo, seguido de associagao ao trafico e homicidio.

A analise do discurso dos participantes compds a ca-
tegorizagao dos dados, de maneira tematica, organizadas
em duas grandes categorias e subcategorias. A categoria
tematica 01, tematiza os aspectos relacionais de género e
das masculinidades presentes nos discursos masculinos,
enquanto a categoria tematica 02 retrata os aspectos re-
lacionados aos marcadores sociais da diferenga raga/cor e
de classe social.

SEQUENCIAS DISCURSIVAS DE REFERENCIA 01:
ASPECTOS RELATIVOS A ORDEM DE GENERO/
MASCULINIDADES

Refere-se ao contexto das vivéncias de homens em situa-

gao prisional relativas ao encarceramento, ao modo como
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se constroem as masculinidades e a vulnerabilidade as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, as quais estao per-
meadas pelo entrecruzamento interseccional de uma or-
dem de género e sexualidades:

Formagoes Discursivas 01A: Construgoes das
sexualidades - da relagao heteronormativa

as vivéncias homossexuais na prisao

Os resultados apresentados nesta subcategoria revelaram as
dimensoes das praticas afetivo-sexuais heteronormativas que
explicitam um cenério de nao prevengao, nao adesao de medi-
das de autocuidado masculino e apontam para a ocorréncia de

experiéncias sexuais entre os proprios homens na prisao:

[...] a sexualidade envolue a prevengao sexual, o que
ndo aconteceu no meu caso, pois eu ndo prevenir e
acabei pegando a doenga. A minha mulher sempre se
preveniu, vai ao médico, realiza exames, mas eu infeliz-
mente ndo. HOZ

[...] eu convivo com uma média de 30 homens aqui
dentro do presidio e percebo que a maioria quer ter re-
lagbes sexuais comigo. Por conta da convivéncia diaria,
nds nos apegamos, mas o sexo € mais dificil de ocorrer,
embora para eles a sexualidade esteja apenas relacio-

nada ao ato sexual, mas vai muito mais além disso. HO6

Formagodes Discursivas 01B: Estabelecimento de

relagoes afetivo-sexuais - da nao responsabilizagao do
autocuidado a vulnerabilidade e culpabilizagao feminina
Ao estabelecerem e construirem as nogoes e as praticas
afetivo-sexuais os homens demonstraram a despreocupa-
gao com as medidas de prevencgao nas relagoes sexuais, a
anulagao do compromisso e responsabilizagao individual e
com a parceria sexual e, por outro lado, a exposigao das
mulheres e a culpabilizagao das mesmas quanto a vulnera-

bilidade as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis:

[...] a minha mulher ndo sabe que eu estou com a
sifilis e se ela souber vai estragar o nosso relaciona-
mento, pois nds s transamos sem camisinha e se eu
for transar com camisinha agora ela vai desconfiar e
nao vai aceitar a situagdo. HO4

[...] eu precisei contar para a minha esposa que ao
dar entrada no presidio eu tive que realizar vdrios exa-
mes e constatou a presenga de Sifilis. Agora eu estou
tratando com o uso de inje¢oes e tive também que ex-
plicar que ela também deveria buscar uma unidade de
saude para realizar o tratamento, foi uma situagdo de-

sagradavel. HO8
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[...] eu transava com qualquer mulher que apare-
cesse e era sempre sem preservativo. Eu nao me preo-
cupava, tinha vdrias relagoées sexuais e, as vezes, com
até trés mulheres diferentes. Acredito que foi delas que
eu peguei a doenga. H17 [...] a minha parceira realiza-
va avaliagées médicas e exames preventivos e chegou
a detectar algumas vezes a presenga de infecgoes.
Brigamos por conta daquela situagado, pois ela descon-
fiou que eu estava realizando sexo com mulheres na
rua. Eu nao tinha preocupag¢ao com ela, pois sabia que
ela nao iria me trair, ela era evangélica e muito compa-
nheira [...] eu ndo realizava exames, quando eu descobri
ja foi dentro do presidio. H18

Formagoes Discursivas 01C: Constituindo a reproducao

- da exposigao sexual as fragilidades no planejamento
reprodutivo e prejuizos no exercicio da paternidade

A constituicdo da dimensao da saude reprodutiva associa-
da a perspectiva familiar mostrou-se interseccionada com
aspectos relacionados ao modo como os homens incorpo-
ram as nogoes de protegao sexual. Dessa forma, culminan-
do na exposigao 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 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis:

[...] a minha mulher ficou gravida e eu ja estava com
a doenga e acabei contaminando-a. Agora estamos cui-
dando para que o meu filho nas¢a sem a doenga. HO2

[...] estou com um filho de oito meses, ele nasceu
guando eu estava na cadeia. Eu n@o tive como estar
proximo dele e ainda ndo o conhego. HI2

[...] mesmo estando fora da prisdo eu nao cuidava
da minha saude e aqui dentro esta pior ainda. H14

Formagoes Discursivas 01D: Descoberta da Infecgao
Sexualmente Transmissivel - do senso de masculinidade
inabalavel a naturalizagao do acometimento

infeccioso e a negligéncia e (des)cuidado

Sob a otica da naturalizagao masculina de descuidado de si
e da saude, e a aceitagao como forma de autojulgamento
esta fora de uma definicdo de condenagao para o homem,
ele entende que € uma doenga, mas nao aceita que a culpa
¢é propriamente sua, sempre culpando o outro, e onerando-
-se dos riscos, poucos ou um nimero insignificante conse-
gue entender os riscos inerentes de uma IST:

[...] eu ndo gosto de usar camisinha, acho bizarro.
S0 descobri que estava com doenga quando entrei no
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presidio e necessitei realizar os exames que foi deter-
minado. H15

[...] € natural que todo homem passe por uma situa-
¢do dessas, pois a maioria de nés ndo se previne, entdo,
tudo pode acontecer na vida do homem, inclusive ter
uma doenga sexual. H20

[...] aqui dentro nao da para conhecer o corpo da
pessoa que vocé estd se envoluendo e acabo ndo sa-
bendo quem esta ou quem ndo esta com a doenga. Por
conta de me considerar vulneravel eu acabo evitando

de ter relagao sexual. H25

SEQUENCIAS DISCURSIVAS DE REFERENCIA 02:
ASPECTOS RELATIVOS A ORDEM DE RACA/COR,
CLASSE SOCIAL E LETRAMENTO NOS CUIDADOS COM
A SAUDE SEXUAL

Trata-se de uma andlise das caracteristicas relacionadas a
IST's, desde o0 momento da sua descoberta ao seu trata-
mento, o senso do homem que nao adoece e sua influéncia
na busca por ajuda, aceitagao do estar doente, principal-
mente envolvendo um 6rgao tao envolto de tabus e cons-
trugoes sociais, também relacionadas com a raga/cor, face
os reflexos do racismo e desigualdade social estrutural.

Formagoes Discursivas 02A: Apresentagao de sintomas

- prolongamento e retardo na busca por assisténcia

A falta de preocupagao com a prépria saude, cuidado de si,
conhecimento do préprio corpo em suas mudangas, des-
caso frente a uma anormalidade apresentada em si, sem
se preocupar como surgiu, apresenta um potencial risco
a sua saude e de seus relacionamentos. A caréncia de in-
formagao fez com que a maioria desses homens deixassem
de lado o cuidado a sua saude, buscando somente em mo-
mentos de urgéncia e emergéncia ou quando ja estava no

servigo prisional para a resolugao do problema:

[...] confesso que s6 soube que estava com o HIV
aqui no presidio. Acredito que se eu ndo fosse preso eu
ndo saberia. Eu sou preto e venho de favela, nunca tive
condi¢oes de fazer um exame. HOS

[...] quando eu notei ja estava com uma verruga e
com presenca de secreg¢ao no pénis. HO6

[...] eu comecei a mudar, passar mal, fui emagrecen-
do e ficando doente, fiqguei com umas “bolinhas’, umas
feridas pelo corpo e o pénis saindo pus e com varios
carogos. Ja estava piorando, mas quando precisei de
ajuda, senti que fui discriminado, além de estar preso,
acho que tem a questao de eu ser negro. [...] eu nao bus-
quei o servi¢o de saude com antecedéncia, so fui eu nao
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estava aguentando mais. Mesmo estando preso eu ain-
da tenho dificuldade de pedir ajuda, pois la fora é cada
um por si, ndo tinha oportunidade na vida. HO8

[...] surgiu uma ferida na cabega no meu pénis e eu
passei a ter medo de piorar o ferimento durante o sexo,
por conta disso eu busquei resolver. H18

Formagoes Discursivas 02C: Automedicagao

como pratica de cuidado de primeira

escolha - das dificuldades ao possivel

O acometimento das IST é precedido pela nao observancia
da ocorréncia das manifestagoes clinicas, sendo vista pe-
los homens como dificultadora, quando sao de pele escura.
A medida para sanar o problema é praticada pela autome-
dicacgao, cuja estratégia de prevengao a ser adotada pelo
uso do preservativo é vista como inviavel diante da dificul-

dade financeira para a aquisigao do mesmo:

[...] houve uma situagao em que eu fiquei com uma
menina e depois peguei uma doenga do tipo “mela mela”
ou ‘pinga pinga’; a “dinorreira” (refere-se a gonorreira),
sei ld, nao sei como se chama, ficava saindo um pus
do pénis. Como eu sou negro, a pele é escura e escon-
dia a doenga. SO fui perceber quando saiu a secre¢ao
amarelada no pénis. Quando apareceu eu comprei um
remédio na farmdcia por conta propria e me curei, pois
parou de ficar minando. HO6

[...] quando eu tinha relagdo sexual era s6 sem ca-
misinha e quando eu peguei a doenga acabei me me-
dicando para tentar solucionar. Nunca tive condigées
financeiras para comprar camisinha. Nao busquei por

nenhum servigo de saude, so frequentei a farmdcia. H25

Formagoes Discursivas 02D: Repercussoes das

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

Apos instalada a enfermidade e sua manifestagao, os ho-
mens tendem a se desestabilizarem, ainda mais se tratan-
do de doengas tao estigmatizadas, que acarreta a perda da
confianga 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 doenga. HOZ2

[...] fiquei constrangido e com receio de sair com os
amigos, passei a me isolar e tive medo de passar a do-
enga para outras pessoas. HO3

[...] mudou o meu relacionamento apds o surgimen-
to da doeng¢a. A minha mulher ficou desconfiada e tam-
bém interferiu no sexo. HO4
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[...] tive medo de morrer de aids quando soube que
estava com o HIV, além do medo de contrair outra do-
eng¢a aqui dentro do presidio, principalmente a tuber-
culose. H11

[...] eu fiquei muito assustado, principalmente por
ndo saber se a doenga tinha cura. H22

[...] fiquei impactado, pensei que a minha vida iria
acabar, que eu ndo seria mais ninguém. H24

[...] passei por humilhagao ao descobrir que estava
com a Sifilis e passei a ficar mais irritado com as pes-
soas. Na cadeia é mais dificil cuidar da saude, é s6 so-
frimento. H26

A partir de uma ordem de género em diregao a cons-
trugao das masculinidades de homens pretos/pardos, pe-
riféricos, cisgéneros e heterossexuais que experienciam o
encarceramento diante a situagao prisional, intercruzada
junto a demais marcadores socioidentitarios de influéncia
para o acometimento de IST tais como a raga/cor da pele,
classe social, sexo/sexualidade, escolaridade/letramento,
idade/geragao, explicitaram contextos de vulnerabilida-
des em saude: negligéncias, violéncia, exclusao, machis-
mo, opressao, risco, transmissao, infecgoes, insalubridade,
confinamento, os quais se cruzam e engarrafam, provocan-
do sobreposigdes e invisibilidades umas com as outras, o
que conforme uma vivéncia (atras das grades) e experiéncia
interseccional que pode ser visualizada no modelo explica-
tivo (figura 1).
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Figura 1. Modelo explicativo das interseccionalidades na vivén-
cia de homens em situagao prisional acometidos por Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis

DISCUSSAO
Este estudo evidenciou a interseccionalidade existen-
te na relagao entre a construgao das masculinidades, o
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encarceramento e o cuidado da saude sexual por homens
em situagao prisional acometidos por ISTs.

Em compilado ao exposto no discurso dos homens nes-
te estudo, é perceptivel a lacuna na construgao social que
envolve tanto os conhecimentos basicos de alfabetizagao,
quanto ao que envolve as nogoes sobre os seus proprios
corpos, que implicam em despertencimento do cuidado
de si e da sua saude."?*® Faz-se, entao, refletir sobre o que
e como esses homens aprendem acerca do autocuidado,
preservagao da vida, ndo 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.’® Sob a
otica da instrumentalidade tedrico-metodolégica e politica
da interseccionalidade contribui para localizar a insepara-
bilidade do racismo, capitalismo e cisheteropatriacardo,?
os quais podem desempenhar influéncia nas construgoes
masculinas e nos acessos que os homens, principalmente,
aquelas afetados pela precariedade da vida, decorrente das
vulnerabilidades sociais condicionantes ao encarceramen-
to em massa.

Nao obstante, o fortalecimento da autogestao nos cui-
dados em saude é preconizado pela Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH),*) além de
ser necessario para garantir a promogao, protegao e recu-
peracao da saude de pessoas privadas de liberdade, como
prevé a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).09

Dentre as diferentes repercussoes, o pouco ou mal le-
tramento pode agravar o conhecimento, a prevengao, a
identificagcdo e até mesmo o tratamento de uma IST entre
os homens em situagao de privagao de liberdade. Conforme
observado por um estudo realizado em uma penitenciaria
no Oeste paulista, Brasil, onde verificou-se que os homens
tinham dificuldade em reconhecer algumas ISTs, possuin-
do manifestagdes penianas ou mesmo identificando a for-
ma mais adequada de prevengéo destas.?® Para Crenshaw
(2002),%2 a interseccionalidade ilumina “avenidas” identita-
tias e expoe os “transitos”, “engarrafamentos” e os “cruza-
mentos” da sobreposicao de género, raga e classe em dada
problematica social,*? como ocorre com a vivéncia mascu-
lina no exercicio do cuidado com a saude sexual, as nogoes
de prevengao, de sexo seguro, de acesso a métodos anti-
concepcionais, inclusive, no ambiente penitenciario.

O predominio da populagao masculina e de pessoas
pretas e pardas em situagdo prisional escancaram o ra-
cismo enquanto eixo ideolégico estruturante da sociedade
brasileira.??? Populagdes afetadas pelo encarceramento
¢ significativamente afetada pela discriminagao, que pode
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implicar em negagoes formais em cenarios de jure, direitos
civis e politicos.!? Ha reflexos na maneira como o sistema
de justiga se organiza e no modo como essa populagao vi-
vencia seus efeitos enquanto subpopulagao marginalizada,
mantida na periferia, a margem da sociedade, reprimida e
penalizada de forma seletiva, explicitando o viés racial.?2?
No contexto da interseccionalidade, esse fenémeno
pode ser melhor compreendido, quando se torna possivel
enxergar o que Crenshaw (2002)® denominou de “colisdo
das estruturas sociais”, a partir de uma interagao simulta-
nea nas avenidas identitarias reprodutoras de desigualda-
des sociais e sistemas opressores, como o machismo, que
afeta sobremaneira, a vida e a saude dos homens, neste
caso em particular, os homens negros, mais vulneraveis a
situagao prisional em paises como o Brasil."? Nesta direcao,
h& enorme espago para a atuagao das equipes profissionais
de enfermagem, diante do desafio de agir para o enfrenta-
mento dessas condigdes promotoras de vulnerabilidades.
No tocante ao género e a sexualidade, faz-se enfatizar
o0 quao as relagoes de género e sexualidade sao estrutu-
rantes dos dispositivos de privagao de liberdade como um
todo. Determinados conceitos generificados se materiali-
zam na produgao de politicas e na organizagao do Estado,
a partir da divisao de prisées masculinas e femininas, que
refletem um padrao hegeménico, heteronormativo dos
sistemas punitivos.® Diante disso, muitas expressdes das
identidades de género, orientagdes sexuais e o exercicio li-
vre da sexualidade, tal como a exposigao de sentimentos
e emogoes sexuais e afetivos, poderdao ser camuflados,
enrijecidos e até embotados. Para Akotirene (2018),"® os
grupos considerados “vitimados", poderao sofrer com uma
combinagao de entecruzamentos de fatores promotores
de vulnerabilidades sociais. Sobre questdes especificas
das masculinidades, é relevante que profissionais de en-
fermagem, do campo da saude, ciéncias humanas e sociais
que atuam junto as populagdes prisionais, se engajem no
trabalho para a promogao da construgao de modelos de
masculinidades plurais, os quais ressignifiquem o modelo
de masculinidade heteronormativa compulsoéria e vigente.
(252 Destarte, por um lado, a ressignificagao de modelos de
masculinidade hegeménicos e cisheteronormativos propi-
cia uma reflexao critica sobre a reticéncia de homens, em
geral, buscarem ou aderirem a assisténcia institucional a
saude, a exemplo do observado em servigos de baixa com-
plexidade. Em compensagao, favorece a efetivagao de prin-
cipios doutrinarios basilares do Sistema Unico de Saude no
contexto carcerario: o direito do acesso universal a saude
assegurado pelo Estado (universalizagdo), o atendimento

equanime das necessidades distintas em saude (equidade)
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e a articulagao entre distintas agoes e politicas publicas
para atender as necessidades de saude e promover o cui-
dado em uma perspectiva ampla, continua e de forma reso-
lutiva (integralidade).

Tais aspectos supramencionados, também abrem es-
paco para a reflexao do quao crucial é o acesso ampliado
aos sistemas de saude, com vistas a promogao da saude,
prevengao, protegao e controle de agravos, assisténcia a
saude em nivel de tratamento e reabilitagao a populagao
em situagao prisional, com maior destaque para o surgi-
mento de questdes singulares no curso da vida, como o ad-
vento de uma pandemia,? a manutengao da saude sexual,
reprodutiva, gravidez,® expresséao da identidade de género
e orientagao sexual,?® agravos em saude mental,?” acome-
timento por doenga grave,®? envelhecimento® e outras. A
compreensao da vivéncia das masculinidades no sistema
prisional podera ser contributiva para a compreensao dos
padrées de sexualidade dos homens, o que permitird guiar
as agoes profissionais em saude no manejo das IST em es-
pagos onde ha a reclusao. Embora, encontrem-se relacio-
namentos estritamente sexualizados entre homens, a com-
preensao da sexualidade deve ser ampliada, vislumbrando
novas possibilidades a serem assimiladas e exercitadas
pelo publico masculino, baseadas na nogao de prevengao e
gerenciamento de riscos individuais e coletivos.”?

No Brasil, o SUS visa a garantia do acesso universal, in-
tegral e equitativo a saude, por meio da definigao dos seus
principios fundamentais, dirigidos a todos os cidadaos e
cidadas. Tais principios também devem valer no ambito das
prisdes, onde o acesso a saude, muitas vezes, é negligen-
ciado ou até mesmo negado. Desse modo, ao considerar
a saude dos individuos em situagao prisional, torna-se im-
prescindivel a manutengao da cidadania, mediante a ga-
rantia de direitos assegurados por lei, com vistas a saude
prisional enquanto responsabilidade do Estado, previsto na
Lei de Execugao Penal - garantia do direito a assisténcia
médica, farmacéutica e hospitalar.®?

Dentro desse contexto, as diretrizes do Plano de Saude
Penitenciario devem alinhar-se aos principios do SUS, a fim
de garantir a efetividade do atendimento. Isso implica ofe-
recer atengao integral a saude dos detentos, com abran-
géncia nas dimensodes de prevengao até o tratamento e a
reabilitagao. Além disso, deve visar a garantia do bem-estar
fisico e mental dessas pessoas. Nesse sentido, o plano de
saude penitenciario deve-se constituir um dispositivo re-
dutor das desigualdades sociais e em saude. Bem como
promover qualidade na assisténcia a saude.!” Logo, é es-
sencial que profissionais do campo da Enfermagem atuem
de modo a contribuir com a implementagao das politicas
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focais de saude, tal como a PNAISH, que apresenta eixos
especificos e também contempla a populagdao masculina
em situagao prisional.t?

A perspectiva interseccional de compreensao dos con-
textos sociais tem se mostrado importante, uma vez que
permite identificar as sobreposi¢coes das estruturas e sua
interagao simultanea nas relagoes intercruzadas entre gé-
nero/sexualidade, raga e classe, na vida de homens negros,
por exemplo.??¥) No ambito da produgao do cuidado de en-
fermagem, o conceito tedrico-politico da interseccionali-
dade necessita ser explorado, a fim de se constituir um di-
recionador das agoes, bem como um ordenador da tomada
de decisdo, na busca pela advocacia da pessoa/usuario do
sistema de saude, contribuindo com a redugao das dispa-
ridades e iniquidades sociais em saude, atravessadas por
fendmenos danosos como o racismo, desigualdade social,
colonialismo,®® os quais podem interferir na adogao de cui-
dados em saude de prevengao as IST.(4%9

Ademais, os desafios em assegurar o cuidado em sau-
de numa perceptiva integral aos individuos em situagao de
privagao de liberdade refletem as fragilidades na consoli-
dacéo e implementagao do Sistema Unico de Satude, como
a falta de articulagao entre as areas de saude e justica, in-
dispensaveis para a garantia do direito a saide também no
sistema prisional.®® Nesse sentido, o contexto do sistema
prisional expoe desigualdades e problemas complexos que
exigem atuagao em carater intersetorial. Nesse cenario,
0 acesso a saude se traduz enquanto um problema per-
verso, pois possuem multiplas determinagoes, revelando
em si uma sobreposigao de vulnerabilidades e, portanto,
reclama a intersetorialidade enquanto caminho para seu
enfrentamento.®?

Por fim, ressalta-se que as agdes em saude necessi-
tam ser implementadas segundo uma perspectiva inter-
setorial, de modo integrado e colaborativo com outras
politicas, a exemplo da educagao, e trabalho, em estrita
articulagao das esferas municipais, estaduais e federal,
com garantia da transversalidade.“®) Dessa maneira,
recomenda-se que o trabalho e as praticas profissionais
em enfermagem empregadas junto a populagao mascu-
lina em situagao prisional, considerem a postura inter-
seccional, invista nas agdes de educagao em saude, no
empoderamento humano, da ética, do enfrentamento as
vulnerabilidades e risco, fortalecendo a literacia em sau-
de, a fim de alcangar desfechos satisfatorios em relagao
a educagao sexual, ao sexo com seguranga, redugao das

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, melhorando assim
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a qualidade de vida em dada determinagao social da saude.
245 Destarte, considerando o encarceramento em massa
enquanto um fendmeno atual e de importancia para a atu-
acao em Enfermagem, uma vez que expde determinados
corpos historicamente ao controle e punigao de origem
escravocrata brasileira.??

Este estudo apresenta limitagdes que estdo concentra-
das no fato de que o publico-alvo pode ter censurado as
suas falas em razao de estarem na observancia dos agen-
tes penitenciarios durante a condugao das entrevistas, o
que pode ter limitado a capacidade de aprofundamento
cientifico sobre o fenémeno investigado.

O estudo explicita os entrecruzamentos dos diferentes
fatores que condicionam o estado de saude da populagao
carceraria masculina brasileira, que sinaliza para a neces-
saria incorporagao da perspectiva interseccional na pro-
posigao, no planejamento e na prestagao da atengao e do
cuidado de Enfermagem e em salude. Nesse contexto, em
particular, na abordagem as infecgées sexualmente trans-
missiveis, de modo que as praticas de cuidado contribuam
efetivamente para a superacgao das multiplas desigualda-
des e vulnerabilidades, promovendo justiga social com a

garantia de sua qualificagao e humanizagao.

CONCLUSAO

Demarca-se as interseccionalidades que operam na vi-
véncia de homens em situagdo prisional acometidos por
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, caracterizada por
marcadores sociais estruturantes que permeiam a exis-
téncia dos homens em encarceramento e explicita os ele-
mentos explicativos do contexto de enfermidade, da auto-
percepgao, do conhecimento, das atitudes e das praticas
sexuais nas prisoes, cuja repercussao negativa nos cuida-
dos de saude, desponta-se em possibilidades promissoras
para o desenvolvimento de agdes de cuidado multiprofis-

sional e intersetorial.
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RESUMO
Objetivo: Validar o conteudo da tecnologia educacional denominada “Material Educativo sobre HIV" pelo publico-alvo
Métodos: Pesquisa metodoldgica cuja amostra foi composta por juizes com diagnostico da infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana. A andlise dos dados de validagdo considerou a consisténcia interna do instrumento, a
confiabilidade das respostas e o Indice de Validade de Conteudo

Resultados: A tecnologia foi avaliada por 39 juizes. O instrumento expressou alta consisténcia interna entre os itens (Alfa
de Cronbach 0,94; Omega de McDonald 0.95) e demonstrou confiabilidade entre as respostas dos juizes (Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse 094 p<0,001). O estudo obteve Indice de validade de Conteudo superior a 090 e média geral de
todos os dominios correspondendo a 0,98

Concluséao: O contetdo da tecnologia educacional foi validado pelo publico-alvo, em trés dimensdes (objetivos, apresentagao
e relevancia), sendo considerado adequado para uso no cuidado continuo as 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 tecnologia educativa denominada “Material Educativo sobre VIH" por parte del publico
objetivo

Métodos: Investigacion metodologica, cuya muestra fue composta por jueces con diagndstico de infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana. El andlisis de los datos de validacion considero la consistencia interna del instrumento, la
fiabilidad de las respuestas y el Indice de Validez de Contenido

Resultados: La tecnologia fue evaluada por 39 jueces. El instrumento expreso alta consistencia interna entre los items
(Alfa de Cronbach 0,94: Omega de McDonald's 0.95) y demostro fiabilidad entre las respuestas de los jueces (Coeficiente
de Correlacion Intraclase 0.94 p<0,001). El estudio obtuvo un Indice de Validez de Contenido superior a 090 y una media
general de todos los dominios correspondiente a 098

Conclusion: El contenido de la tecnologia educativa fue validado por el publico objetivo, en tres dimensiones (objetivos,
presentacion y relevancia), y fue considerado apto para su uso en la atencion continua a las personas que viven con VIH
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INTRODUGAO
A cascata do cuidado integral as pessoas que vivem com o
virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) é uma estratégia
de assisténcia a salde composta por etapas que vao desde
o diagndstico da infecgdo pelo Human Immunodeficiency
Virus (HIV) até o alcance dos objetivos do tratamento an-
tirretroviral e controle da infecgdo. As etapas sdo sequen-
ciais e incluem o diagnodstico oportuno, a vinculagao ao
servigo de saude, a retengao no seguimento clinico e labo-
ratorial, a oferta Terapia Antirretroviral (TARV) e o alcance
da supressao viral.¥

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou novos
compromissos e metas globais para 2025, propostos por
meio da Declaragao Politica 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, € atingir a meta “95-95-95" que almeja
diagnosticar 95% das PVHIV, tratar 95% destas pessoas e
proporcional a supressao viral em 95% dos tratados.?

Deste modo, é imprescindivel que politicas publicas se-
jam adotadas para promogao do cuidado continuo a PVHIV,
contemplando estratégias de educagdo em saude,V pro-
cesso educativo em que ha construgao de conhecimentos
visando a apropriagao tematica por uma populagao espe-
cifica. A educagdo em saude tem intuito de desenvolver o
pensamento critico e reflexivo, auxiliar no fomento de in-
formagoes sobre a infecgao, contribuir no autocuidado e
permitir novos pontos de vista sobre o viver com HIV.®

Tecnologias educacionais em saude sao ferramentas
desenvolvidas a partir de um saber técnico-cientifico, com
intuito de facilitar a atuagdo do profissional e envolver o
paciente no processo de ensino-aprendizagem. Estas tém
potencial para auxiliar os profissionais durante o atendi-
mento aos usuarios, possibilitando acolhimento humaniza-
do e vinculo com o servigo de saude.t4

E recomendado que as tecnologias educacionais desen-
volvidas sejam validadas por juizes experts e publico-alvo.®
A validagao com este publico, além de proporcionar maior
confiabilidade ao contetudo e a forma do material educa-
tivo, possibilita que o papel de cidadania seja exercido por
meio da expressao de opinides e sugestoes individuais so-
bre as tecnologias educacionais.®

No Brasil, algumas tecnologias educacionais para
PVHIV ja foram validadas,®’*? entretanto ndo possuem
fins de aplicagao durante o atendimento deste publico nos
servigos de saude. 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",

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

(Patente Depositada/INPI - BR 10 2020 003765 0), a qual
foi norteada por referenciais tedricos sobre o HIV/Aids®112
e validada por profissionais especialistas.®®

A aplicagao da tecnologia se faz pelo uso de pegas ilus-
trativas, confeccionadas em material plastico, usadas para
demonstrar a infecgao pelo virus, o desenvolvimento da
Aids, a acao da TARYV, beneficios do tratamento continuo,
bem como complicagdes relacionadas a nao adesao ao
tratamento.® A demonstragao do uso deste material esta
disponivel em video na plataforma digital YouTube® (https://
www.youtube.com/watch?v=caOEnCbnisE).t

Em vista a esta inovagao tecnologica na area da educa-
¢ao em saude, questiona-se a validade segundo PVHIV, que
sao o publico-alvo da tecnologia. Neste sentido, o objeti-
vo deste estudo foi validar o contelido da tecnologia edu-
cacional denominada “Material Educativo sobre HIV" pelo
publico-alvo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodolégica para validar o
conteudo do “Material Educativo sobre HIV" pelo publico-
-alvo, o qual seguiu as recomendagdes do Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS).t

A amostra foi composta por juizes com diagnostico de
HIV de conhecimento publico, como influenciadores digi-
tais e membros das organizagdes civis, selecionados por
amostragem nao probabilistica, assim como, por usuarios
do Servigo de Assisténcia Especializada em HIV da macror-
regional norte do estado do Parand, incluidos no estudo por
amostragem de conveniéncia, conforme demanda de aten-
dimento no respectivo servigo de saude. O estudo foi reali-
zado no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Foram incluidos como juizes: pessoas com diagnods-
tico de HIV de conhecimento publico ou confirmado em
exames registrados no prontudrio com idade >18 anos.
Foram excluidas pessoas com diagndstico de transtornos
psiquiatricos.

O instrumento de validagao foi adaptado® para con-
templar o tema abordado pela tecnologia educacional. O
instrumento foi composto por duas sessoes, sendo a pri-
meira referente aos dados sociodemograficos e clinicos
do publico-alvo (sexo, idade, nivel de escolaridade, ano do
diagndstico e resultado do ultimo exame de carga viral), e a
segunda sessao se concerne ao processo de validagao da
tecnologia educacional.

O instrumento foi composto por 23 itens divididos em
trés dominios: 1) objetivos, 2) apresentagao e 3) relevancia,
conforme o instrumento de referéncia. O primeiro dominio

foi composto por cinco itens relacionados aos propositos
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da tecnologia educacional, que buscou avaliar o tema pro-
posto, as metas atingidas pela tecnologia, finalidade e ade-
quagao para o ensino-aprendizagem de PVHIV. O segundo
dominio apresentou 12 itens e avaliou a qualidade do conte-
udo, coeréncia, organizagao, nivel de interagao entre a tec-
nologia e o publico-alvo, linguagem, manipulagao e aspecto
fisico das pegas. O terceiro dominio foi composto por cin-
co itens que avaliaram o nivel de significancia do contetdo
educativo pelo interesse gerado sobre o tema, motivacao,
potencial de impacto, contribuicao do ambito cientifico e
capacidade de expansao para demais instituigoes de saude.

Para avaliar os itens do instrumento, foi utilizado cinco
pontos de concordancia em escala Likert (discordo total-
mente, discordo parcialmente, indiferente, concordo par-
cialmente, concordo totalmente). Ao final do instrumento,
foi destinado um espago opcional para o publico-alvo dis-
sertar comentarios e sugestdes sobre a tecnologia com o
intuito de aperfeigoa-la, sendo estes submetidos a corre-
Gao ortografica e apresentados em um quadro nos resulta-
dos deste estudo.

A tecnologia educacional foi apresentada aos juizes no
formato presencial e remoto. Remotamente, a apresenta-
Ggao aconteceu por meio digital, mediante demonstragao
do uso do material ao publico-alvo por conteudo audiovi-
sual disponibilizado no Youtube® e oferta do instrumen-
to de validagao pelo Google Forms®, ambos enviados via
Instagram®, Telegram® e WhatsApp®. Presencialmente, a
tecnologia educacional foi demonstrada no atendimento
as PVHIV vinculadas ao servigo especializado, valendo-se
do material educativo fisico, seguido da avaliagao do mes-
mo em formulario impresso.

O publico-alvo foi caracterizado por meio de analise
descritiva (distribuicao de frequéncias e medidas de ten-
déncia central). Para a analise da consisténcia interna do
instrumento, aplicou-se o alfa (o) de Cronbach e émega
(Q) de McDonald. Para analise da confiabilidade inter juizes,
foi utilizado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC
- Intraclas Correlation Coefficient), pelo modelo de alea-
torizagao combinado bilateral.

A concordancia entre os juizes foi mensurada pelo Level
Content Validity (CVI - Indice de Validade de Contetdo),
sendo calculado em dois procedimentos: o I-CVI (Level
Content Validity Index) que corresponde ao nivel de con-
cordancia entre os juizes em relagao a cada item, por meio
do numero de juizes que optaram pelos itens “concordo
totalmente” e “concordo parcialmente” dividido pelo nu-
mero total de juizes; o S-CVI/Ave (Scale-Level Content
Validity Index/Average Calculation Method) corresponde a
meédia do I-CVI dos 23 itens avaliados e a média do I-CVI
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dos itens em cada dominio. Foram considerados validos os
itens que obtiveram nivel superior a 0,90.%7

Os dados foram organizados em Microsoft Excel® e pos-
teriormente analisados pelos programas Jamovi®, versao
1.8.4.0, IBM SPSS® Statistics - versao 26.0 (International
Business Machines Corporation, Armonk, New York, USA) e
Epi InfoTM®, versao 7.2.2.6 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, USA), para todos os testes foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL (Certificado
de Apresentacdo para Apreciagdo Etica - CAAE n2
33419020.4.0000.5231). O Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos
no estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de forma online na plataforma Google
Forms® e presencial em formulario impresso. Todos os par-
ticipantes receberam um termo de identificagao codificado
- PVHIV seguido de um numero de 1 a 40.

RESULTADOS

Participaram do processo de validagao 40 PVHIV, entre-
tanto uma delas foi considerada como perda, devido ao
preenchimento incompleto do instrumento de validagao.
Dentre as 39 PVHIV que participaram da amostra, a idade
meédia foi de 42,71 anos (DP 13,03), com variagao entre 20 e
67 anos. Na amostra, houve predominio de pessoas do sexo
masculino, com ensino superior completo. Com relagao
aos dados clinicos do publico-alvo, a maioria referiu uso
continuo da TARV e Carga Viral (CV) indetectavel (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das variaveis sociodemogréficas e clinicas das
pessoas vivendo com HIV participantes do processo de validagao
da tecnologia educacional (n=39)

Pessoas Vivendo com HIV

Variaveis
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)
N&o 4(10,26)
Carga viral
Detectavel (>50 copias/mL) 5(12.82)
Indetectavel 32(82,05)
Nao sei 2(5.13)
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Tabela 2. Niveis de concordancia do publico-alvo em relagdo aos itens do instrumento de validagao de conteudo da tecnologia educacio-

nal sobre HIV de acordo com os dominios objetivos, apresentagao e relevancia

Niveis de concordancia

Dominios e itens do material educativo I-CVI
CT CcP I DP DT
1 Objetivos
1.1 O material educativo abrange o tema HIV 37 2 10
1.2 O uso do material educativo esclarece a infecgao pelo HIV e o desenvolvimento da Aids 36 3 10
1.3 O uso do material educativo esclarece a agdo dos medicamentos antirretrovirais e a carga viral indetectavel 36 2 1 097
1.4 O uso do material educativo esclarece a resisténcia do virus 37 1 1 097
1.5 Vocé concorda que o material educativo esta adequado para educagao em saude de pessoas vivendo com HIV 34 4 1 097
2 Apresentagao
2.1 O material educativo é atrativo 36 1 1 1 094
2.2 De acordo com seu conhecimento sobre a tematica, as informacgoes 36 2 1 097
apresentadas sao coerentes e estao adequadas
2.3 O conteudo foi apresentado de forma coerente e objetiva 36 2 097
2.4 O uso deste material educativo nos servigos de saude pode proporcionar 35 3 1 0 097
interagao entre profissional e pessoa vivendo com HIV
2.5 O material consegue atender diversos niveis socioculturais 30 6 2 1 092
2.6 Alinguagem utilizada na explicagao foi clara 37 2 10
2.7 A sequéncia da apresentagao do ciclo natural e tratamento do HIV foi de facil compreensao 5 3 1 097
2.8 A forma como as pegas sao manipuladas proporciona entendimento do contetido 38 1 10
2.9 As pegas sao adequadas para o contetdo apresentado 34 5 10
2.10 Vocé conseguiu identificar o significado de cada uma das pegas na dinamica 39 10
2.11 As pegas possuem tamanho e cor adequados para visualizagao 36 & 10
2.12 O tempo de apresentagao do material educativo esta adequado 37 1 1 097
3 Relevancia
3.1 Vocé considera o material educativo adequado para pessoas vivendo com HIV 34 5 10
3.2 O material educativo proporciona conhecimento sobre o tema HIV 38 1 10
3.3 O material educativo gerou pensamentos e reflexdes sobre a infecgao pelo HIV e seu tratamento 32 5 2 094
3.4 Vocé acredita que o material educativo é capaz de motivar a adesao ao tratamento por pessoas vivendo com HIV 34 4 1 097
3.5 Vocé recomenda que este material educativo seja utilizado por 36 3 10
profissionais no atendimento de pessoas vivendo com HIV
3.6 O material educativo é relevante para melhorar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV 36 2 1 097
S-CVI/Ave 098

HIV - virus da imunodeficiéncia humana; AIDS - sindrome da imunodeficiéncia adquirida: PYHIV - 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 (Indice de Validade de Conteudo - nivel do item); S-CVI/Ave - Scale-Level Content Validity Index/Average Calculation Method (Indice de Validade

de Contetdo - nivel geral do instrumento).

O instrumento de validagao utilizado apresentou con-
fiabilidade para ser aplicado no processo de validagao por
expressar alta consisténcia interna (Alfa de Cronbach 0,94;
Omega de McDonald 0,95). Todos os itens do instrumen-
to se mostraram estaveis (Alfa de Cronbach 0,93 e 0,94;
Omega de McDonald 094 e 0,95) e ndo apresentaram pre-
juizos a consisténcia interna, sendo assim foram mantidos
os 23 itens na escala.

Foi realizada apenas uma rodada de avaliagao, 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 publico-alvo em relagao a validagao da tecnologia
educacional para PVHIV.

Em relagao a validagao de conteudo do material edu-
cativo, do total de itens avaliados, apenas dois foram assi-
nalados com “discordo totalmente”, 91,30% do publico-alvo
optou pelas opgodes “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente” (Tabela 2).

Todos os itens obtiveram um nivel de concordancia en-
tre os juizes superior a 0,90. A média dos itens entre os do-
minios variou entre 0,97 e 0,98 e a média geral de todos os

dominios correspondeu a 0,98. Os niveis de concordancia
dos juizes em relagao aos dominios objetivos, apresentagao
e relevancia variaram com meédia de 0,99 (DP 0,011), nivel
minimo de 0,97 e maximo de 1,00 (Tabela 2).

Foram obtidos 10 sugestdes e comentarios dos partici-
pantes deste estudo, representando 25,6% dos juizes con-
sultados neste processo de validagao (Quadro 1).

De acordo com o quadro 1, sob a 6ptica dos juizes, o uso
do material durante o processo de educagao em saude re-
forga a concepgao do conhecimento sobre a infecgao pelo
HIV, seu desenvolvimento no organismo e tratamento, bem
como auxilia na didatica do processo de ensino-aprendiza-
gem, humaniza o atendimento e motiva a adesao a TARV.
Embora as falas tenham convergido para os pontos positi-
vos do material, para o participante PVHIV12 a experiéncia
nao gerou reflexoes.

Os comentarios dos participantes PVHIV17, PVHIV29,
PVHIV35 abordaram sobre a relevancia da tecnologia edu-
cacional para adesao ao tratamento de forma facil e cons-
ciente. Sendo observado que o material educativo pode ser

utilizado em diferentes momentos como no diagndstico,
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Quadro 1. Transcrigao dos comentarios e sugestoes realizados pelos juizes sobre a tecnologia educacional para pessoas vivendo com HIV

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Comentarios e sugestdes a tecnologia educacional das pessoas que vivem com HIV

* Muito didatico e esclarecedor (*PVHIVS).

- Educativ. (PVHIV6):

em sua estética quanto na maneira como o paciente ira interagir (PVHIV7):

- [...]Para ser um material efetivo para a adesao ao tratamento, o material precisa ser mais atrativo tanto

« Tive o prazer de receber essa explicagao pessoalmente em meu diagndstico e foi muito esclarecedora, tirou um imenso medo e preconceito sobre o tratamento e como ele
acontece. A explicagdo conforta e deixa quem ouve mais calmo com sensagdo de seguranga e longevidade, mais que uma dose de fdrmaco € uma dose de esperanga (PVHIV8);

« Eu gostei do contetdo (PVHIV9)

-+ Nao gerou reflexées, por isso acredito que seja indiferente. (PVHIV12);

+ O material me fez ter consciéncia com relagao a adesao ao tratamento. Se eu tivesse recebido o diagnostico com as explicagoes
que eu recebi hoje com o material, com certeza eu nao teria falhado no inicio da medicagao (PVHIV17):

*+ Apds a breve explicagao sobre a infecgao, tratamento e evolugdo do HIV, vale ressaltar a importante necessidade da inser¢ao do material
didatico em todos os canais educativos. Haja visto, que de maneira simples e clara, tudo se tornou claro. A diddtica desenuolvida, de longe,
foi a melhor que ja vivenciei. Obrigada por nos transmitir o conhecimento justo e necessdrio. Se eu tivesse recebido a orientagdo mais
clara com o material no dia do diagndstico, eu teria aderido ao tratamento mais rapido e com mais facilidade (PVHIV29):

* Eu achei bem didatico, pois consegui visualizar a melhor maneira de como o virus age no meu corpo e acredito que no momento
do diagndstico é uma forma de trazer um certo equilibrio e humanidade na orientagao (PVHIV32);

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

HIV - virus da imunodeficiéncia humana; PVHIV - pessoa vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana.

durante os retornos as consultas medicas e em casos de
abandono do tratamento a TARV.

De acordo com as sugestoes dos Juizes especialistas®™
e publico-alvo a tecnologia educacional “Material Educativo

sobre HIV" obteve sua versao final apresentada na Figura 1.

E

%)
Qe

Descrigdao dos componentes presentes na tecnologia educacional: A) Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) sensivel ao esquema antirretroviral; B) Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) resistente ao es-
quema antirretroviral; C) pega em circulo vazado representa a agdo dos antirretrovirais (ARV): D) Células
linfécitos (LT-CD4') do sistema imunoldgico; E) comprimidos do esquema de antirretrovirais, similares aos
usados no tratamento de PVHIV: F) representagdo da corrente sanguinea.

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

DISCUSSAO

A validagao de tecnologia educacional € orientada pelo ri-
gor metodologico na construgao e andlise dos dados do
instrumento elaborado, a fim de garantir confiabilidade
dos resultados obtidos.® Este estudo utilizou os coeficien-
tes Alfa de Cronbach e Omega de Mcdonald para avaliar a
consisténcia interna do instrumento,*® enquanto o ICC foi
utilizado para avaliar a confiabilidade das respostas entre o

publico-alvo.t®

S24 | Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):520-6

Em relagao a validagao de conteudo do material educa-
tivo, utilizou-se o CVI, o qual apresentou um nivel de con-
cordancia superior a 0,90, conforme preconizado na lite-
ratura.”” A validagdo de uma tecnologia educacional com
o publico-alvo tem por finalidade atender as necessidades
da populagao alvo, bem como sua relevancia na promogao
da saude dos usuarios.®” Tais finalidades foram alcangadas
neste estudo quando os participantes expressaram em
seus comentarios que a tecnologia se mostrou “esclarece-
dora’, “didatica”, “educativa” e de “linguagem simples”.

O uso de tecnologias ilustrativas sobre o HIV, durante o
processo de ensino-aprendizagem, favorece a compreensao
sobre o ciclo da infecgao e fatores associados, assim como
dispde de informagdes e elucida duvidas,®” corroborando
com a tecnologia educacional proposta por este estudo.

A limitagao de conhecimento de PVHIV sobre a TARV,
descrenga nos beneficios do tratamento, discriminagao
nos servigos de saude e crengas culturais culminam na
baixa adesao ao tratamento,?°?? tais dados ressaltam a im-
portancia da validagao do “Material educativo sobre HIV", o
qual segundo a avaliagao dos juizes, proporciona conheci-
mento, humanizagao no atendimento e estimulo a adesao
ao tratamento antirretroviral.

Fatores associados ao suporte social, como educagao
em saude e comunicagao, foram apontados como cruciais
para a adesao a TARV, os quais devem ser potencializados
na pratica clinica por meio de intervengodes educativas em
busca de construir uma relagao terapéutica entre o profis-
sional-paciente.?29

A educagao em saude voltada para PVHIV justifica sua
relevancia, pois a partir do conhecimento exposto por meio
das agdes educativas, apoiada pelo uso de pegas do ma-
terial educativo e da interagao com o publico-alvo, possi-

bilita o autocuidado e qualidade de vida. Estudos apontam
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que o uso de tecnologias educacionais durante as agoes a
PVHIV, demonstram impacto na adesao a TARV, prevencgao
da transmissao do virus, conhecimento a respeito da infec-
cao pelo HIV e subsidio para o bem-estar.?”

Ademais, estas tecnologias podem reduzir o estigma
associado ao HIV e propiciar ao individuo outras concep-
¢oes de como viver com o virus. Isto promove o controle
adequado da doenga e fortalece a prevengao das com-
plicagdes associadas a Aids.®” Dados semelhantes foram
apresentados pelo publico-alvo deste estudo, incluindo a
recomendagao da implementagao do “Material educativo
sobre HIV" nos servigos de saude.

E recomendado que os profissionais durante o atendi-
mento de PVHIV promovam educagao em saude incenti-
vando a participagao do usuario com o intuito de torna-lo
responsavel pelo seu cuidado e promover mudangas de
condutas frente ao HIV, considerando a cronicidade da in-
fecgao.t® Além disso, a educagado em saude contribui no
reconhecimento de fatores de risco e vulnerabilidades do
usuario, bem como no vinculo entre paciente, profissional
e o servigo de saude.?)

Pacientes que receberam educagao em saude por meio
de tecnologia educativa no inicio de seu diagndstico obti-
veram primariamente avangos na adesao ao tratamento,
consequentemente na contagem de LT-CD4"e CV do HIV,
como resultados secundarios houve avango no conheci-
mento e habilidades relacionadas a TARYV, resiliéncia psico-
légica e autodiscriminagao.® Em vista disto, sugere-se o
uso deste material educativo durante todas as etapas do
cuidado continuo do HIV, principalmente na vinculagao do
paciente ao servigo.

Tais apontamentos reafirmam os objetivos do “Material
educativo sobre HIV", o qual mediante o uso de pegas pro-
porciona maior interagao entre o profissional e PVHIV, além
de propiciar que o paciente esclarega suas duvidas, frente
ao tema abordado, e expresse com sua propria linguagem o
conhecimento adquirido durante a agao educativa.

Entende-se como limitagao deste estudo a impossibi-
lidade de oferecer a demonstragao do material educativo

de formal presencial a todos os juizes, entretanto optou-se
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pela disponibilizagao de formulario 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 agoes de educagao em saude, bem como
uma experiéncia de aprendizado significativa para PVHIV,
colaborando para a promogao da qualidade de vida dessa
populagao.

CONCLUSAO
O contetudo do “Material Educativo sobre HIV" foi validado
pelo publico-alvo em trés dimensdes (objetivos, apresentagao
e relevancia), sendo considerado adequado para ser utilizado
pelos profissionais de saide no cuidado continuo as PVHIV.
Considerando a auséncia de tecnologias educacionais
no dmbito do HIV/Aids no Brasil, o material validado possui
potencial inovador e pode ser implementado na pratica dos
servigos de salde com vistas a preencher a lacuna de fer-
ramentas voltados a educagao em saude para PVHIV.
Como desdobramentos deste estudo, a tecnologia va-
lidada devera passar por processo de avaliagao da usabili-
dade pelos profissionais de saude, em especial no processo
de enfermagem para assisténcia as PVHIV, com objetivo de
promogcao da saude e qualidade de vida destas pessoas.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de uso de medicamentos antidepressivos e alteragdes metabdlicas em individuos 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 prontuarios fisicos mantidos na Vigilancia em Saude do municipio de Taquara/RS e dados de prontuarios eletrénicos do
municipio de Igrejinha/RS e Parobé/RS

Resultados: A amostra foi composta por 238 individuos, dos quais 122 individuos sao do sexo masculino e 116 do sexo
feminino, com idade entre 18 e 76 anos. Os participantes tiveram um tempo de diagnostico e duragao de tratamento entre
2 e 17 anos, sendo que a maioria realizava tratamento com a terapia antirretroviral - TARV de 12 linha, porém havia um
grande percentual de individuos em uso da terapia de 22 linha (40,8%). Um numero expressivo de individuos fazia uso de
antidepressivos (15,1%) e ansioliticos (10.9%). Em relagao aos marcadores metabolicos, foi encontrada uma prevaléncia de
17.6 % de alteragoes nos niveis de triglicerideos e 62,7 % de alteragdes nos niveis da lipoproteina de alta densidade - HDL
Para as andlises estratificadas pelas linhas de tratamento, o colesterol total demonstrou uma maior proporgao de individuos
na faixa de normalidade (P=0,007) no grupo tratado com a TARV de 12 linha (Normal: 91, 70,0%), quando comparado aos que
utilizavam tratamento de 22 linha (Normal: 61, 64,2%)

Conclusao: A prevaléncia de hipertrigliceridemia em individuos HIV submetidos a TARV foi 176 %, 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 metabdlicas 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 recopilacion de
datos de registros médicos fisicos mantenidos en la Vigilancia en Salud del municipio de Taquara/RS y datos de registros
meédicos electrénicos 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 anos. Los participantes tuvieron un tiempo de diagnostico y duracion del tratamiento entre 2 y 17 anos,
siendo la mayoria sometida a tratamiento con terapia antirretroviral de primera linea, aunque hubo un gran porcentaje de
individuos utilizando terapia de segunda linea (40,8%). Un numero significativo de individuos estaba usando antidepresivos
(15,1%) y ansioliticos (10,9%). En cuanto a los marcadores metabdlicos, se encontré una prevalencia del 17,6% de alteraciones
en los niveles de triglicéridos y del 62,7% de alteraciones en los niveles de lipoproteina de alta densidad - HDL. Para los
analisis estratificados por lineas de tratamiento, el colesterol total mostré una mayor proporcién de individuos en el rango
normal (P=0,007) en el grupo tratado con terapia antirretroviral de primera linea (Normal: 91, 70,0%) en comparacién con
aquellos que usaban tratamiento de segunda linea (Normal: 61, 64,2%)

Conclusién: 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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INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsavel
pelo desenvolvimento da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), uma infecgao sexualmente transmissivel,
que atinge e compromete os linfécitos T-CD4", causando
um aumento da predisposicao a co-infecgdes, que evoluem
para o obito do individuo nao tratado.t? Em 2020, cerca de
27,5 milhdes de pessoas que vivem com HIV receberam tra-
tamento com a terapia antirretroviral (ART), o que corres-
ponde a uma cobertura de 73 %.®» A ART consiste em uma
combinagao de farmacos que tem como finalidade o con-
trole da replicagao viral, visando a redugao da carga viral
para niveis indetectaveis e aumentando, assim, a sobrevida
dos individuos.®

Existem seis classes farmacoldgicas de antirretrovi-
rais disponiveis: os inibidores da transcriptase reversa do
HIV analogos de nucleosideos (NRTI) e nao nucleosideos
(NNRTI), os inibidores da protease (PI), os inibidores de fu-
sdo, os antagonistas de co-receptores e os inibidores da in-
tegrase (INSTI).® No Brasil, a terapia inicial, considerada de
primeira linha, inclui a utilizagao 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
coinfecgao 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 so, ser
fator de risco para comorbidades nao infecciosas, como
doengas cardiovasculares, diabetes, depressao e ansieda-
de,?¢”) e a ART diminuir significativamente a mortalidade
dos individuos,® sua utilizagao pode trazer alguns eventos
adversos também relacionados a alteragoes neuropsicolo-
gicas e metabolicas.

Os efeitos metabdlicos observados em portadores do
HIV em uso de ART sao: aumento do colesterol total, da lipo-
proteina de baixa densidade, triglicerideos, glicemia de jejum
e resisténcia a insulina,”'? sugerindo que varios dos farma-
cos utilizados na ART levam a alteragoes metabdlicas prin-
cipalmente relacionadas ao perfil lipidico, particularmente
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, especialmente
quando ha uso de inibidores de protease.’® Entretanto, ava-
liar as alteragdes metabolicas induzidas pelos farmacos de
maneira farmaco-dependente é invidvel, uma vez que a ART
sempre utiliza combinagdes de farmacos.t?

Além das alteragoes metabolicas, a depressao afeta
cerca de 20 % a 30 % dos individos portadores do virus,*¥
e ainda ¢ subdiagnosticada.®® O Dolutegravir e outros
inibidores da integrase foram associados ao desenvolvi-
mento de depressao e outros disturbios.®® O Efavirenz e a
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Zidovudina afetam o humor e acarretam o desenvolvimen-
to de sintomas depressivos, facilmente confundidos com
o diagndstico de depressao. Interessantemente, os distur-
bios lipidicos sao frequentemente observados em pessoas
com diagnostico de depressao, especificamente altera-
goes nos niveis séricos de triglicerideos, colesterol total,
lipoproteinas de alta e de baixa densidade,*” além de existir
uma aparente associagao entre a depressao e a mortalida-
de por comprometimento cardiovascular.®® O estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia de uso de medicamen-
tos antidepressivos e sindromes metabolicas em individuos
com HIV positivos submetidos a terapia antirretroviral no
vale do Paranhana - RS.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo observacional trans-
versal de abordagem quantitativa, que buscou identificar a
prevaléncia de uso de medicamentos depressivos e alte-
ragoes metabdlicas em individuos com HIV positivos sub-
metidos a terapia antirretroviral em municipios do Vale do
Paranhana, por meio da coleta de dados de prontuarios fi-
sicos, de agosto a outubro de 2021, mantidos na Vigilancia
em Saude do municipio de Taquara/RS e dados de prontu-
arios eletrénicos do municipio de Igrejinha/RS e Parobé/
RS no mesmo periodo. O estudo foi reportado de acordo
com as orientagdes do guia para estudos observacionais
Strengthening the Reporting of Obseruational Studies in
Epidemiology (STROBE).®)

Foram incluidos individuos com diagndstico de HIV po-
sitivo, maiores de 18 anos, com diagnoéstico confirmado
para HIV por meio de exame laboratorial, que estavam re-
alizando ART, e acompanhamento em saude no Servigo de
Assisténcia Especializada - SAE no municipio de Taquara,
vinculados a vigilancia em saude da cidade de Taquara/RS.
Foram excluidos individuos HIV positivos com co-infecgao
de tuberculose ou hepatites virais e gestantes. Em relagao
a selegao e recrutamento, foi impresso através no Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), um re-
latorio contendo os individuos vinculados a Vigilancia em
Saude do municipio, dos quais foram selecionados todos
os prontuarios disponiveis no periodo da coleta de dados.

As informagodes coletadas dos participantes vinculados
ao municipio de Taquara/RS, foram retiradas de prontua-
rios fisicos. Cada prontuario fica acondicionado em uma
sala privativa na Vigildncia em Saude do municipio. Foram
extraidas as informagodes das caracteristicas dos indivi-
duos, assim como o perfil lipidico e glicémico, através de
exames laboratoriais, quando estes, impressos e anexados
no prontuario. Em relagao aos municipios de Igrejinha/RS



e Parobé/RS, por se tratarem de municipios que alimen-
tam o sistema de saude, as informagodes coletadas foram
extraidas através de prontuarios eletrénicos, pelo sistema
de saude "G-mus"- Sistema de gestao para a Secretaria
Municipal de Saude

Para a realizagao do calculo de tamanho amostral uti-
lizou-se como desfecho primario a prevaléncia de uso de
antidepressivos. Foi utilizada para o calculo de tamanho
amostral uma prevaléncia estimada de 17 % de individuos
que utilizam antidepressivos.?? Foi adotado um nivel de
confianga de 95%, e um erro maximo de S %, sendo o tama-
nho calculado da amostra de 217 individuos. Foram inclui-
dos mais 10 % de individuos extras, totalizando 238 sujeitos
de estudo devido a existéncia de prontuarios com informa-
¢oes incompletas.

Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos,
como idade, sexo e cidade de residéncia, bem como in-
formagodes sobre tempo de diagndstico e tratamento far-
macologico completo utilizado pelo individuo, no periodo
entre julho e agosto de 2021. Em relagdo aos marcadores
metabodlicos, foram coletados os resultados dos ultimos
exames laboratoriais disponiveis dos niveis séricos de co-
lesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipo-
proteina de alta densidade (HDL), triglicerideos e glicemia
de jejum, realizados entre os anos de 2019 a 2021.

Para os niveis de colesterol total, foram adotados os va-
lores de referéncia de até 190 mg/dl como normal, 191mg/
dl até 240 mg/dl limitrofe e acima de 240mg/dl alto. Para
os niveis da lipoproteina de alta densidade - HDL, foram
considerados baixos os valores abaixo de 50mg/dl, e dese-
javeis os valores acima de 5S0mg/dl. Para os niveis da lipo-
proteina de baixa densidade - LDL, foi considerado como
normal os valores até 130mg/dl, como limitrofe os valores
de 130mg/dl a 159mg/dl e como alto os valores acima de
160mg/dL. Para os niveis de triglicerideos, foi considerado
como normal os valores abaixo de 150mg/dl, como Llimi-
trofe os valores de 150mg/dl até 200mg/dl e como alto os
valores acima de 200mg/dl Por ultimo, para a glicose em
jejum, foi considerado normal, valores abaixo de 100mg/dl,
como limitrofe os valores até 110mg/dl e como alterado os
valores acima de 110mg/dL.®

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software
“Statistical Package for Social Science” (SPSS- IBM Corp.,
Armonk, NY, USA), versao 25.0. Média e desvio-padrao fo-
ram utilizados para descrever as variaveis continuas pa-
ramétricas, mediana e intervalo interquartis para nao pa-
ramétricas, enquanto frequéncias absolutas e relativas
foram utilizadas para as variaveis categoricas. Foi realizado
o teste t de Student para amostras independentes com o
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objetivo de investigar em que medida os marcadores me-
tabolicos 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 variancia foi avaliado por meio do teste de
Levene. Considerando-se heterogeneidade de variancia, foi
realizada corregao 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 distribuigao e também, para
apresentar um intervalo de confianga de 95% para as dife-
rengas entre médias.?? Foi realizado o calculo do tamanho
de efeito pelo D de Cohen. Para as variaveis categéricas foi
utilizado o teste de qui-quadrado para avaliar a diferenga
das faixas dos marcadores metabélicos relacionados com
as linhas de terapia.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa institucional, conforme Certificado de Apresentagao
e Apreciagao Etica (CAAE) n2 48822621.4.0000.8135.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 238 individuos com diagnés-
tico de HIV, cujas caracteristicas gerais estao descritas na
tabela 1. Foram analisados prontuarios de 122 individuos do
sexo masculino e 116 do sexo feminino, com idade entre 18
e 76 anos. A maioria dos individuos da amostra ¢é residente
no municipio de Taquara (86,1%), seguido do municipio de
Parobé (7,6%) e do municipio de Igrejinha (6,3%). Em rela-
cao a escolaridade dos individuos, a maioria indicou ter o
ensino fundamental incompleto (41,8%), seguido de ensino
meédio incompleto (31,2%).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra (n=238)

Variaveis Medida IC95%
Idade (anos) 43,43 + 11,62 4195 - 4492
Faixa etaria (anos)
<30 34(14,3) 101-189
30 a 39 57(239) 189 - 298
40 a 49 76(319) 261-382
>50 71(29.8) 235-349
Sexo
Masculino 122(51.3) 45,0 - 58,0
Feminino 116(48.7) 420 -550
Municipio de residéncia
Taquara 205(86.1) 815-899
Parobe 18(7.6) 46-113
Igrejinha 15(6,3) 34-97
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 99(41.8) 357 - 479
Ensino médio incompleto 74(31,2) 25,6 - 370
Ensino médio completo 52(21.8) 168 -273
Ensino superior incompleto 13(5.5) 25-84

Variaveis continuas expressas em média+ desvio padrao da média. Varidveis categdricas expressas em
frequéncia (percentual) e intervalo de confianga no nivel de 95%.
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Os dados clinicos dos participantes sao apresenta-
dos na tabela 2, bem como a terapia medicamentosa uti-
lizada. Os participantes tiveram um tempo de diagnéstico
e duragao de tratamento entre 2 e 17 anos. As combina-
coOes 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 individuos
faziam uso de antidepressivos (15,1%), anticonvulsivantes e
estabilizadores do humor (6,3%), neurolépticos (0,8%), an-
sioliticos (10,9%), antipsicéticos (2,1%), anti-hipertensivos
(9.2%), antidiabéticos (2,1%), antiplaquetarios (1,3%), antico-
linérgicos (0,8%), hipocolesterolemiantes (1,7%), horménios
sintéticos (1,3%), inibidores da bomba de protons (1,3%), gli-
cocorticoides (0,4%), anti-histaminicos (0,8%) e broncodi-
latadores (0,4%).

A tabela 3 apresenta a caracterizagao metabdlica dos
individuos. Para cada marcador metabdlico, houve uma
perda da amostra, considerando que se trata de dados
secundarios baseada em prontuarios, que frequentemen-
te continham informagdes incompletas em relagdo aos
marcadores, gerando um numero amostral diferente para
cada um destes parametros. Foram coletados o nivel de
colesterol total de 225 individuos, os niveis de colesterol
HDL (n=161), colesterol LDL (n=80), triglicerideos (n=222)
e a glicemia de 234 individuos. A mediana, analisando-se
todos os individuos, apresentou niveis 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; 819 - 100,0).
Com relagao aos niveis de triglicerideos e fragao HDL do
colesterol, os valores encontrados sao classificados como
limitrofe (137,0; 99,5 - 186,0) e abaixo do desejado (46,7; 37.9
- 55,5), respectivamente. As prevaléncias de alteragoes
metabolicas em relagao aos niveis de colesterol total fo-
ram 28,0 % de valores limitrofes e 4,4 % de altos. Em 62,7 %
dos individuos os niveis de colesterol HDL estavam abaixo
do desejavel, enquanto apenas 7.5 % apresentaram valores
limitrofes (0O % altos) de LDL. Resultados altos de trigliceri-
deos estavam presentes em 17,6 % das amostras e limitro-
fes em 25,7 %. Para a glicemia 8,5 % apresentaram valores
altos e 15,2 % limitrofes. Para as analises estratificadas
pelas linhas de tratamento, o colesterol total demonstrou
uma maior proporgao de individuos na faixa de normalidade
(P=0,007) no grupo tratado com a terapia de primeira linha
(Normal: 91, 70,0%; Limitrofe: 38, 29,2%; Alto: 1, 0,7%), quan-
do comparado aos que utilizavam tratamento de segunda
linha (Normal: 61, 64,2%; Limitrofe: 25, 26,3%: Alto: 9, 9,.5%).
E ainda, em termos do valor continuo de colesterol total
medido, o grupo tratado com as diferentes combinagoes
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Tabela 2. Dados clinicos dos participantes (n=238)

Variaveis Medida IC 95 %

Tempo de ART (anos) 6,00(4,00 - 10,00) 6,39 -737

Linha de tratamento

12 linha 141(59.2) 525-643
22 linha 97(40,8) 353 - 46,6
Combinagoes de ARV
TDF + 3TC + DTG 141(59.2) 525 -660
TDF + 3TC + EFZ 52(21.8) 16,8 -273
TDF + 3TC + ATZ/r 43(18,1) 13,4 - 231
TDF + 3TC +RAL 2(0.8) 00-21
Antidepressivos
Fluoxetina 20(8.4) 46-123
Amitriptilina 11(4.6) 2-5-76
Fluoxetina + amitriptilina 5(2.1) 00-30
Anticonvulsivantes e estabilizadores de humor
Litio 521) 04-42
Valproato de sodio 3(1,3) 00-25
Fenobarbital 2(0,8) 00-21
Litio + valproato de sodio 1(0.4) 00-17
Valproato de sodio + carbamazepina 2(0.8) 00-21
Topiramato 2(0.8) 00-21
Neurolépticos
Quetiapina 2(0,8) 00-21
Ansioliticos
Diazepan 15(6,3) 34-97
Clonazepan 11(4,6) 21-87
Antipsicoticos
Rispiridona 3(1.3) 00-34
Clorpromazina 2(0.,8) 00-21
Anti-hipertensivos
Losartana 2(0.8) 00-21
Captopril 5(2.1) 04-42
Anlodipino 1(0,4) 00-13
Atenolol 1(0,4) 00-17
Enalapril 3(1,3) 00-29
Losartana + hidroclorotiazida 4(1,7) 00-38
Atenolol + furosemida 1(0.4) 00-13
Losartana + anlodipino 1(0.4) 00-13
Losartana + atenolol 2(0.8) 00-21
Captopril + atenolol 1(0.4) 00-13
Atenolol + hidroclorotiazida 1(0.4) 00-13
Losartana + furosemida 1(0,4) 00-13
Antidiabéticos
Metformina 3(1.3) 00-34
Metformina + insulina 1(0.4) 00-13
Insulina + glibenclamida 1(0.4) 00-13
Antiplaquetarios
Acido acetilsalicilico 3(1.3) 0,0-34
Anticolinérgicos
Biperideno 2(0.8) 00-21
Hipocolesteromiantes
Sinvastatina 4(17) 04-34
Horménios sintéticos
Levotiroxina sodica 3(1.3) 0,0-29
Inibidores da bomba de protons
Omeprazol 2(0,8) 00-21
Pantoprazol 1(0.4) 0,0-17
Glicocorticoides
Prednisona 1(0.4) 0,0-13
Anti-histaminicos
Fexofenadina 2(0.8) 00-21
Broncodilatadores
Sulfato de salbutamol 1(0.4) 00-17

ARV: Antirretrovirais; TDF: Tenofouir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir; EFZ: Efavirenz; ATZ/r: Altaza-
navir combinado com ritonouir; RAL: Raltegravir. Varidueis continuas expressas em mediana e intervalo
interquartil (P25 - P75). Varidveis categdricas expressas em frequéncia (percentual). Intervalo de con-
fianga no nivel de 95 %.
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Tabela 3. Caracterizagao do perfil lipidico e glicémico dos individuos e comparagao dos niveis de acordo com a linha de tratamento

Variaveis Total Terapia 12 linha Terapia 22 linha p-valor
Colesterol Total (n=225) 1739 (1495 - 197.6) 1681 (140,3 - 195,1) 1782 (157.4 - 1991) 0,005
Colesterol HDL (n=161) 46,7 (379 - 55,5) 46,8 (376 - 589) 487 (37,5 - 55,5) 0514
Colesterol LDL (n= 80) 95,0 (77,6 - 111.7) 95,0 (73,6 - 111.7) 104,45 (85,4 - 111.9) 0294
Triglicerideos (n= 222) 137.0 (995 - 186,0) 1384 (105,6 - 184.5) 136,4 (90,3 - 191,3) 0164
Glicose Jejum (n= 234) 89,3 (819 - 100,0) 92,6 (841 -985) 91,6 (87.3 - 101,6) 0.829

HDL: Lipoproteina de baixa densidade; LDL: Lipoproteina de alta densidade. Varidueis continuas expressas em mediana e intervalo interquartis (P25-P75). Nivel de significancia testado entre as linhas de tratamento pelo

teste t de Student com Bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC Bca).

de segunda linha apresentaram valores de mediana e inter-
valo interquartil aumentados 178,2 e 1574 - 1991, quando
comparados aos trados com a combinagao de primeira li-
nha 1681 e 140,3 - 1951, (P = 0,005) com um tamanho de
efeito intermediario de 0,506. Relacionado a glicemia de
jejum, apesar da andlises considerando os valores abso-
lutos nao ter demonstrado diferenga entre os individuos
tratados com a primeira ou segunda linha, a comparagao
dos dados estratificados pelas faixas de classificagao evi-
denciaram uma maior proporcao de individuos usuarios de
primeira linha no grupo com valores normais (Normal: 139,
80,6%; Limitrofe: 15, 10,8%; Alto: 12, 8,6%), em relagao aos
submetidos ao tratamento de segunda (Normal: 95, 64,0%;
Limitrofe: 23, 24,2%; Alto: 8, 8,4%) com P de 0,023. Os de-
mais marcadores nao demonstraram diferenga entres as
linhas de tratamento.

DISCUSSAO
O presente estudo realizou a caracterizagao de dados so-
ciodemogréficos, alteragoes metabdlicas e uso de medi-
camentos de individuos HIV positivos em tratamento com
terapia antirretroviral no Vale do Paranhana. A maioria dos
individuos que compds a amostra realizava tratamento com
a terapia antirretroviral de 12 linha, porém havia um grande
percentual de individuos com a TARV de 22 linha (40,8%),
que utilizavam uma entre trés tipos de combinagdes de
farmacos. Além do uso de antirretrovirais, 35,0 % dos par-
ticipantes realizavam tratamento de algum disturbio psi-
quidtrico como depressao, ansiedade ou bipolaridade, 10,5
% usavam medicagao para hipertensao arterial sistémica
(HAS), 2,1 % para diabetes mellitus (DM) e 1,7 % para disli-
pidemias, entre outras condigdes de saude. Em relagao aos
marcadores metabdlicos, foi encontrada uma prevaléncia
de 17,6 % de alteragdes nos niveis de triglicerideos e 62,7 %
de alteragdes nos niveis da lipoproteina de alta densidade
- HDL e uma menor variagao dos niveis de colesterol total
e glicemia de jejum nos individuos que utilizavam a combi-
nagao de primeira linha.

A maioria dos individuos avaliados tinha mais de 40
anos (61,7%). Valores semelhantes de faixa etaria foram

observados na maior parte dos estudos incluidos em uma
revisao sistematica que avaliou a relagao entre depressao
e desempenho cognitivo em individuos soro positivos para
HIV submetidos a terapia antirretroviral.?® Ainda nesse
trabalho, cerca de 70 % dos participantes foram homens,®
diferente do encontrado em nosso trabalho, cuja propor-
Gao entre sexos foi similar (homens 51,3 % e mulheres 48,7
%. Essa diferenga pode ser relacionada a fatores regionais,
j& que a maioria dos estudos utilizados na revisao era pro-
veniente dos Estados Unidos e estudos brasileiros apre-
sentaram frequéncias do sexo masculino mais proximas do
presente trabalho.

Conforme o esperado, a maior parte dos sujeitos era
residente do municipio de Taquara, que € o municipio de re-
feréncia ao tratamento de individuos HIV positivo na regiao
do Vale do Paranhana, facilitando o acesso destes ao tra-
tamento. Referente ao grau de escolaridade, foi observado
um numero elevado de individuos com o ensino fundamen-
tal incompleto (41,8%). Tal caracteristica social foi obser-
vada também em outros estudos,??) o que pode indicar
uma populagao em que o estrato social € mais pobre, além
da possivel relagdo da vulnerabilidade social a contamina-
Gao do virus, pela auséncia de informagoes acerca de sua
doenga e pelo acesso assistencial a esfera da saude.® A
elevada proporg¢ao de individuos com baixa escolaridade foi
ainda mais alarmante em um estudo conduzido no norte do
Brasil, no qual 70,9 % dos participantes também nao tinham
o ensino fundamental completo, o que foi correlacionado
ao nivel de adesao inadequado e insuficiente da ART nessa
populagdo.®

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 populagao de mesma faixa etaria e proporgao
de ambos os sexos, cujo uso da terapia de referéncia era
menos frequente, cerca de 48,0 % apenas.® Apesar de nao
se ter a informagado de tempo de doenga, é possivel infe-
rir que sejam portadores antigos, ja que a maior parte dos
individuos do presente estudo realizava terapia antirretro-
viral por tempo superior a 5 anos (56,3%), dado diferente
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do estudo de Candido et al. (2021)?” executado no estado
do Pard, cujos resultados apresentaram 68,6 % dos parti-
cipantes que realizavam tratamento por tempo inferior a 5
anos. E importante salientar que o tempo de doenca e de
duragao do tratamento parece ser relevante para o surgi-
mento de desequilibrios metabolicos.?” Por exemplo, a HAS
é mais prevalente em individuos HIV positivos submetidos a
terapia antirretroviral do que em individuos HIV negativos,
nos quais a infecgao pelo virus e o uso de ART por mais de
2 anos podem ser os desencadeadores da doenga.?® Outra
pesquisa, que comparou individuos agrupados pelo tempo
de tratamento, demonstrou que 65,0 % dos individuos tra-
tados por mais de cinco anos apresentavam pelo menos
uma das alteragdes metabdlicas e imunologicas acessadas
no estudo.?¥

As alteragdoes metabolicas mais expressivas encon-
tradas no perfil lipidico dos individuos foram o aumento
dos niveis de triglicerideos, encontrado em 17.6 % dos in-
dividuos, e uma redugao dos niveis de lipoproteina de alta
densidade - HDL, mostrando uma prevaléncia de 62,7 %
de dislipidemia. Santos et al.?¥ encontraram valores mais
altos de prevaléncia de hipertrigliceridemia (54,0%) e mais
baixos de alteragao nos valores de HDL (24,0%) em indivi-
duos no percurso da ART, resultados que se mantiveram
independentemente do tempo de uso de ART ser supe-
rior ou inferior a 5 anos.?¥ Para os demais parametros, o
estudo nao encontrou alteragdes nos niveis de lipopro-
teina de baixa densidade - LDL, e uma prevaléncia baixa
de alteragdes nos niveis de glicose jejum (2,9%). Porém
parece que pessoas vivendo com HIV, quando compara-
das em populagdes de pessoas ndo portadoras do virus e
saudaveis, apresentam valores maiores. Todowede et al.
(2019)@) encontraram uma prevaléncia maior (21,5%) de
sindromes metabodlicas em populagdes vivendo com HIV,
quando comparados com populagdes negativas para o vi-
rus, com uma prevaléncia de 12,0 % de sindromes meta-
bolicas.?? Neste sentido, foi possivel 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 relagao aos demais regimes terapéuticos utilizados
pelos individuos da amostra, foi observada uma baixa pre-
valéncia de uso de medicamentos para o tratamento de
DM (2,1%), problemas relacionados a circulagao sanguinea
(1.3%), hipercolesterolemia (1,7%), problemas envolven-
do a glandula da tireoide (1,3%), reagdes alérgicas (1,2%),
doengas de refluxo gastrico (0,8%) e doengas respiraté-
rias (0,4%). O presente trabalho apontou uma prevaléncia

de uso de medicamentos antidepressivos de 15,1 %, valor
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semelhante com o encontrado na literatura, por Gokhale et
al.,® que encontraram uma prevaléncia de 17% do uso dos
medicamentos referidos, em portadores do virus e em per-
curso do tratamento antirretroviral. Este é possivelmente
um numero subestimado pelos casos nao diagnosticados,
j& que outros estudos evidenciam uma maior prevaléncia
da depressdo em pessoas vivendo com HIV. Em uma revi-
sdo sistematica com metanalise foi observada uma preva-
éncia de 31,0 % da depressao em pessoas com o diagnosti-
co do HIV, com estudos retratando uma prevaléncia maior
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento como
o Brasil.®? Ainda, é importante ressaltar que a prevaléncia
de depressao encontrada entre a populagao em geral (HIV
negativa), é de somente 3,1%.Y

A depressao ja foi associada em pessoas vivendo com
HIV, com taxas reduzidas de prescricdo da TARV, adesao
a terapia reduzida e contagem de células CD4+ diminuida,
bem como aumento da carga viral.?? Além disso, tal con-
dicao mental j& foi associada com aumento de duas vezes
nas chances de morte por complicagdes da AIDS, espe-
cialmente em mulheres, em comparagao com individuos
soropositivos e que nao possuiam o diagndstico dessa pa-
tologia.®? Neste ambito, parece de extrema relevancia am-
pliar os cuidados envolvendo os aspectos psicossociais dos
individuos, considerando que o uso prolongado de farma-
cos antidepressivos concomitante com a TARV, aumenta a
probabilidade desses individuos desenvolverem depressao.
9 Além do uso de medicamentos antidepressivos, indivi-
duos submetidos a terapia antirretroviral ainda sofrem de
outras condigdes de saude, relacionadas a saude mental,
e utilizam medicamentos para o tratamento da ansiedade,
convulsodes, bipolaridade e outros disturbios do humor e
também para doengas psicoticas. Tais resultados estao em
concordancia com evidéncias da literatura, pois os indivi-
duos que vivem com HIV possuem uma carga elevada de
disturbios neurocognitivos e mentais, na era da terapia an-
tirretroviral.®¥ Desta forma, sugere-se que o HIV esteja re-
lacionado principalmente com a depressao e a ansiedade,
pois no presente estudo foi observada uma prevaléncia de
10,9 % e 15,1 % de uso de medicamentos ansioliticos e an-
tidepressivos, respectivamente. Tal resultado é semelhante
ao encontrado por Camara et al.,®® que encontraram uma
prevaléncia de 13,8 % e 16,9 % dos sintomas de ansiedade
e depressao, respectivamente, em uma mesma populagao
de estudo.®®

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Por
ser um estudo observacional, ndo permite inferir relagao
de causa e efeito. Outra limitagao do estudo, foi a cole-
ta de dados secundérios baseada em prontuarios, que



frequentemente continham informagodes incompletas em
relagao ao regime terapéutico completo utilizado pelo indi-
viduo, e de seus marcadores metabédlicos, gerando um nu-
mero amostral diferente para cada um destes parametros.
Da mesma forma, pela restrita disponibilidade de informa-
cOes presentes nao foi possivel quantificar o nivel de ade-
sdo ao ART, o histoérico diagndstico de doengas crénicas e
as medidas morfomeétricas dos individuos.

Tais resultados mostram a importancia da atengao e
acompanhamento dos marcadores bioquimicos para a
saude integral dos individuos, com o objetivo de minimi-
zar os fatores de risco a falhas no percurso da terapia
antirretroviral. Além disso, o presente estudo traz infor-
magoes pertinentes aos profissionais da saude, visando
otimizar dar subsidios para um planejamento estraté-
gico em frente a fatores de risco, seja mental ou fisio-
logico, que permeiam a saude da pessoa que vive com
HIV, minimizando as falhas na continuidade da terapia
antirretroviral e fornecendo uma melhor expectativa e
qualidade de vida.

PREVALENCIA DE ALTERACOES METABOLICAS E USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM INDIVIDUOS COM HIV/AIDS

Da Silva PP, Schroeder HT, Bock PM

CONCLUSAO

Tais resultados mostram a importancia da atengao e acom-
panhamento dos marcadores bioquimicos para a saude in-
tegral dos individuos, com o objetivo de minimizar os fato-
res de risco a falhas no percurso da terapia antirretroviral.
Além disso, o presente estudo traz informagodes pertinen-
tes aos profissionais da saude, visando otimizar dar subsi-
dios para um planejamento estratégico em frente a fatores
de risco, seja mental ou fisioldgico, que permeiam a sau-
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 prescrigoes de profilaxia pos exposigao ao HIV por enfermeiros e médicos nos servigos
publicos de saude de Floriandpolis

Métodos: Estudo descritivo exploratorio retrospectivo de abordagem quantitativa, que visou identificar as prescri¢oes de
profilaxia pos exposigao ao virus do HIV consoante com os dados dos relatérios do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos e sistema de prontuario eletrénico CELK Saude no periodo de maio de 2020 a maio de 2022

Resultados: A pesquisa demonstrou que houve 2899 prescri¢oes de PEP no municipio, sendo 540 realizadas por enfermeiros
e 1315 por médicos e demais prescri¢oes desconsideradas da pesquisa devido inconsisténcias.

Conclusdo: Os numeros da pesquisa sinalizaram um quantitativo de prescrigdes de enfermagem inferior ao dos
profissionais médicos. Apesar das prescricoes em nimero reduzido quando comparado aos médicos, o profissional de
enfermagem tem um papel de destaque no aumento da adesao aos tratamentos de saude, diagndsticos precoces e redugao
de soroconversoes. Por essa razao, faz-se crucial o fomento da autonomia prescritiva nessa profissao, dado a importancia
dos enfermeiros no aumento do acesso a saude

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare prophylaxis prescriptions after exposure to the human immunodeficiency virus by
nurses and doctors in public health services in Florianopolis

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 Saude 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 exposicion al virus de la inmunodeficiencia
humana por parte de enfermeros y médicos en servicios publicos de salud de Floriandpolis

Métodos: Estudio descriptivo exploratorio retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que tuvo como objetivo identificar
prescripciones de profilaxis después de la exposicién al virus VIH segun datos de los informes del Sistema de Control
Logistico de Medicamentos y del sistema de historia clinica electronica CELK Saude de mayo de 2020 a mayo de 2022
Resultados: La investigacion mostré 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 investigacion por
inconsistencias

Conclusion: Los numeros de la encuesta indicaron un nimero menor de prescripciones de enfermeria que de los
profesionales médicos. Aunque las prescripciones son reducidas en nimero en comparacion con las de los médicos, los
profesionales de enfermeria desempenan un papel destacado en el aumento de la adherencia a los tratamientos de salud, el
diagnostico precoz y la reduccion de las seroconversiones. Por este motivo, es crucial promover la autonomia prescriptiva
en esta profesion, dada la importancia de las enfermeras para aumentar el acceso a la atencion sanitaria
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INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) teve seu pri-
meiro registro na década de 1980. Tal agente patogénico
é o responsavel pelo desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids).”? Desde o periodo da evi-
denciagao do virus até dezembro de 2020, constatou-se
360.323 obitos no Brasil tendo o HIV/aids como determi-
nante basal. Ao longo dos anos foram imprescindiveis os
progressos alcangados acerca do tratamento da infecgao,
destacando-se: a implementagao da terapia antirretroviral
(TARV) com simplificagao de esquemas; redugao de efeitos
adversos do medicamento; aumento da taxa de sobrevida;
diminuigao da infecgdo transversal; redugao da mortalida-
de pelo virus e infecgbes oportunistas; atenuagao da su-
cessdo para Aids e profilaxia pré exposigao (Prep) e profila-
xia pos exposi¢ao (PEP).44

Nesse interim, a PEP implica no uso de antirretrovirais
(ARV) caracterizado pela associagao de duas ou trés dro-
gas durante o intervalo de 28 dias e o propésito fundamen-
ta-se em evitar a reprodugao do agente e, por conseguinte,
a consolidagado da infecgdo.®9

A PEP é ofertada no Brasil, pelo Sistema unico de Saude
(SUS), desde 1999 para evitar transmissdes verticais. A
priori, era disponibilizada exclusivamente para profissionais
de saude com suposta exposi¢cdo 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-
dugao de aproximadamente 80% no risco de adquirir HIV
nesta categoria em virtude do uso do esquema profilatico.
Posteriormente ampliou-se o publico para individuos que
tiveram relagao sexual desprotegida com potencial risco,
seja com fonte conhecida ou desconhecida e foi disponibi-
lizada no SUS como medida de saude publica.®”®

Segundo a Portaria No. 2.436 de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, uma das competén-
cias do enfermeiro é a prescri¢cao de medicagoes protoco-
ladas, diretrizes clinicas e terapéuticas e normas técnicas
respaldadas na geréncia das instancias federativas, esta-
duais ou municipais acordadas legalmente. Ademais, a Lei
No. 7.498/1986%" normatiza o Exercicio da Enfermagem
assegurando juridicamente a prescrigao de medicamentos
por enfermeiros e o Decreto No. 94.406/1987% homologa
tal fungao.

No ano de 2015, houve a primeira publicagao do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para PEP. Na ver-
sdo atualizada de 2021,%? menciona o Parecer No. 12/2020/
CTAS/Cofen®™ que diz respeito a regularidade da prescrigcao
de PEP pela categoria profissional de enfermagem.©
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Um programa de profilaxia pés exposicao ao HIV lidera-
do por enfermeiras no Canada, evidenciou redugao de 81%
de soroconversoes 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 populagao e que o processo foi para além
da prevengao, somando-se ao diagnostico precoce. 41

Nesse contexto, em Floriandpolis, a Comissao

Permanente de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem construiu protocolos de Enfermagem para
Atengao Primaria a Saude do municipio sendo no ano
de 2016 consolidado uma parceria entre o Coren/SC e a
Secretaria Municipal de Saude para adesao de quatro dos
protocolos, dentre estes, o Protocolo 2.89 Nessa normati-
zagao orienta a prescrigao de PEP quando o individuo aten-
de quatro critérios: contato com material biolégico de ris-
co; tempo de risco para transmissao, exposigao em menos
de 72h e teste rapido nao reagente para HIV, conduzindo a
prescrigao de tenofovir 300mg (TDF)/ lamivudina 300mg
(3TC) e dolutegravir 50mg (DTG) por dia durante 28 dias,
que corrobora com o PCDT de 2021.021)

No ano de 2021, foram dispensados 148.667 esquemas
de PEP no Brasil, e o Ministério da Saude identificou 13.501
pessoas infectadas pelo HIV que foram notificadas, decla-
radas e registradas nos sistemas de informagao de saude
do governo, o que condiz com os percentuais de redugao
de soroconversao. E importante ressaltar que a PEP nao
diminui a exposigao ao HIV, sobretudo, diminui o risco da
soroconversao.? Ainda que haja muitos avangos relacio-
nados ao tema e depauperamento da mortalidade desde
1990, o HIV/Aids prossegue transcorrendo como problema
de saude publica. 181

Ao elencar a importancia do enfrentamento do virus do
HIV, esse artigo teve o objetivo de quantificar a prescrigao
de profilaxia pdés-exposicao ao HIV por enfermeiros nos
servigos publicos de saude.

METODOS
Estudo descritivo exploratério retrospectivo de aborda-
gem quantitativa, que visou identificar as prescrigoes de
PEP realizada por enfermeiros segundo consoante com os
dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) e sistema de prontuéario eletrénico CELK Saude
da rede de atengao a saide em Florianopolis- SC.

O recorte temporal foi de 01 de maio de 2020 a 30 de
maio de 2022, visto que o enfermeiro iniciou a prescrigao
da profilaxia neste ano, considerando-se PCDT de 2020,

e o protocolo de enfermagem municipal de Florianopolis.
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O estudo foi realizado via acesso a plataformas virtuais,
sendo SICLOM e prontuério eletrénico Celk Saude de
Florianopolis-SC.

O estudo incluiu todas as prescrigoes englobando indi-
viduos do género bioldgico feminino e masculino, essa di-
ferenciagao nao foi considerada na tabela de dados por in-
consisténcia em nomes masculinos e femininos, e cadastro
no prontudrio. Abrangeu-se todas faixas etarias. Os usu-
arios cujos nomes nos relatoérios nao foram encontrados
no prontuario eletrénico e as prescrigdes nao registradas
ou com nomes idénticos com multiplos resultados foram
excluidas da pesquisa, convergindo para 1855 prontuarios.

Utilizou-se um relatério de medicamentos de PEP
dispensados na Atengao Priméaria a Saude e Atengao
Secundaria de Florianopolis contabilizando uma amostra
de 2899 que continha identidade, tipo de exposigao e nome
do profissional prescritor. A partir desse relatorio, fez-se
uso do sistema de prontuario eletrénico Celk Saude, o qual
a pesquisadora dispunha acesso, buscando individualmen-
te os nomes dos individuos por meio da leitura para distin-
guir os profissionais prescritores entre médicos ou enfer-
meiros, além do ano que foi realizada a prescrigao e faixa
etaria do usuario, complementando o relatério recebido do
Siclom. A busca foi executada no campo de “consulta pron-
tuario” do sistema eletrénico inserindo o nome do usuario
e filtrando com as palavras-chave "PEP", “profilaxia”, “do-
lutegravir”, “lamivudina’, “tenofovir”, “"3TC", “TDF" ou "“DTG".

Para a analise quantitativa dos dados, utilizou-se o
software Excel®2019, planilha eletrénica; o qual auxiliou
na descricao dos dados levantados pela pesquisadora.
Visando a organizagao da coleta de dados, realizou-se a ex-
tragao em tabelas divididas por Unidades de Dispensagao
de Medicamentos (UDMs) para melhor visualizagdo e uti-
lizou os filtros do software para contabilizar os dados
numericos.

Realizou-se a analise dos Riscos Relativos de novas
dispensagoes de PEP conforme as faixas etarias por gru-
po analisado, sendo considerados relevantes aqueles que
apresentaram valor p menor que 0,05, através da analise
do teste qui-quadrado de Pearson.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
através do numero de CAAE: 61040822.5.0000.0118.

RESULTADOS

Na periodicidade de maio de 2020 a maio de 2022, encon-
trou-se nos relatérios do Siclom, 2899 prescricoes PEP
de enfermeiros e médicos na Atengao Primaria a Saude e
Atengao Secundaria (Unidades de Pronto atendimento e
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Policlinicas). Dentre essas, 391 (13,4%) nao constavam no
prontuario eletrénico, 564 (19,4%) ndo havia registros do
profissional prescritor, e foram identificados 89 (3,07%) in-
dividuos os quais apresentavam multiplos prontuarios com

nomes idénticos, sendo desconsiderados na pesquisa.

Tabela 1. Frequéncia e percentual de prescrigoes de profilaxia pds-
-exposigao ao HIV por profissionais médicos e enfermeiros da APS

e Atengao Secundaria

Variaveis n(%)
2899(100%)

Total de prescrigoes

Enfermeiro 540(18,6%)
Médico 1315(45,3%)
Sem prontuario 391(13,4%)
Sem registro 564(19.4%)
Muitos prontudrios com nomes idénticos 89(3.07%)

Constatou-se que todas as prescrigoes realizadas nas
UPAs foram feitas por profissionais da categoria médica e
na Atengao Secundaria o enfermeiro apenas prescreveu
nas policlinicas. Relacionado as categorias profissionais, os
enfermeiros prescreveram mais na APS quando compara-
dos aos médicos, e a quantidade prescritiva total também
foi maior na Atengao Priméaria a Saude.

Tabela 2. Frequéncia e percentual aproximados de prescrigoes re-
alizadas na APS e Atengao Secundaria por categoria profissional

. . Total de
Médico Enfermeiro L
Nivel de Atencao a Saude prescrigoes
n(%) n(%) n(%)
Atengao Primaria 640(34.5) 364(19.6) 904(54.1)
Atengao Secundaria 675(36.3) 176(3.4) 851(45.7)
Total 1315(70.8) 540(29,1) 1855 (100)

Quanto ao tipo de possivel exposi¢do ao virus do HIV,
identificou-se que houve prevaléncia no ambito exposi-
gao sexual consentida 1702 (91,7%), seguida de aciden-
te com material bioldgico 133(7,1%) e violéncia sexual 20
(1.07%).

Quanto a faixa etaria dos individuos, nao houve limita-
Gao no ambito idade minima e maxima, sendo que a faixa
etaria com maior dispensagao da PEP foi a 26 a 35 anos,
respondendo por mais de 50% das dispensagdes da profi-
laxia pos exposicao. A segunda faixa etaria mais observada
no estudo sobre PEP em Floriandpolis, foi a de 36 a 45 anos,
a qual apresentou 403 individuos (21,7%), o que coloca es-
sas duas faixas em conjunto respondendo por mais de 70%
das dispensagoes deste tipo, refletindo a importancia de
agoes voltadas a esse grupo etario.

Obteve-se 1855 prescrigoes de médicos e enfermeiros
nesta pesquisa, e foi identificado que 520 (28,03%) pessoas
ja havia feito uso de PEP anteriormente.
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Tabela 3. Faixa etaria dos usuarios que fizeram uso de PEP na APS
de acordo com as Unidades de Dispensagao de Medicamentos

Unidade de dispensagao de medicamento

Faixa Etaria i Saco Total
Centro  Continente Grande Sul Norte
15- 25 137 86 22 70 71 386
26- 35 312 201 5 262 134 944
36- 45 123 28 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

A andlise por faixa etaria dos individuos que realizaram
mais de uma vez a Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP), apresen-
tou similaridade com o total de dispensagoes, sendo a faixa
etaria de 26 a 35 com mais casos, respondendo por 56,3%
do total (293 dispensagoes).

Tabela 4. Quantificagao segundo a faixa etaria dos individuos que
fizeram uso da PEP mais de uma vez

Unidade de dispensagao de medicamento
Faixa Etaria Saco Total

Centro  Continente Grande Sul Norte
15- 25 36 13 17 11 S 82
26- 35 103 68 5 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 analise dos riscos relativos (RR) de uso
da PEP por mais de uma vez (rePEP) conforme a faixa eta-
ria e grupo de 56 a 65 anos apresentou um incremento de
88% de chance de rePEP em relagao as demais faixas eta-
rias (RR=1,88, p-valor <0,01). A faixa etéaria de 26 a 35 anos,
apresentou 24% mais chances de ter uma nova rePEP em
relagdo as demais, bem como o grupo de 15 a 25 anos, o
qual tornou-se um fator de protecgao, 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 etaria dos individuos que
fizeram uso da PEP mais de uma vez (rePEP)

Risco

Faixa Etaria n=500 Relativo(Rr) IC 95% p-valor*
15-25 82 RR=0,70 0,57-0.86 p<0,01
26-35 293 RR=124 107-1,44 p<0,01
36-45 112 RR=0,99 0.83-118 p=09
46-55 20 RR=0,74 0,50-111 p=015
56-65 12 RR=1,88 126-2,80 p<0,01
66 ou mais 1 RR=0.71 012-412 p=0,378

*qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

Os profissionais da area de enfermagem incluindo técni-
cos, auxiliares e enfermeiros representam a maior cate-
goria da area da saude, retratando 56% dos profissionais
nessa esfera. Posto isso, entre as fungoes do enfermeiro,
encontra-se a prescrigao de medicamentos protocolados.
Tal pratica ainda causa controvéersias em algumas catego-
rias profissionais. Contudo, os estudos constataram que o
ato de prescrigao por enfermeiros evidenciou beneficios de
melhora ao acesso aos servigos de saude, comunicagao e
atendimento.32022

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 prescrigoes de diferenca. Nas Unidades de
Pronto-atendimento (UPAs) apenas médicos prescreveram
PEP de acordo com registros nos prontuarios eletrénicos,
explicando em parte a diferenca a favor dessa categoria.

Um estudo de meta-analise comparou as praticas cli-
nicas e prescritivas de enfermeiros e médicos e concluiu
que nao houve divergéncia quanto a eficacia das condutas.
Outro estudo comparativo observou melhora laboratorial
e fisica por maior adesao de tratamento dos pacientes de
enfermeiros.®)

Na Polénia, durante a implementagao de prescrigdo
medicamentosa por enfermeiros, alguns desses profissio-
nais foram entrevistados para opinar sobre a pratica pres-
critiva. O resultado foi que 39,4% discordavam de tal pra-
tica e 50% consideravam ter conhecimentos insuficientes.
Na confrontagdo de aspectos favoraveis e desfavoraveis,
ponderou-se o aumento da responsabilidade legal e a re-
dugao do tempo de atendimento como contraproducente,
contrastando com aspectos positivos de maior autonomia
categdrica, e elevagao do status profissional, convergindo
com os estudos retratados por Nascimento et al. (2018),®
e Uchoa et al. (2016).%? Apesar dos quesitos negativos im-
postos pelos participantes, constatou-se no estudo que
nos dois ultimos anos apos a implementagao das prescri-
¢oes o numero de medicamentos prescritos quintuplicou,
ampliando o acesso da populagao a medicamentos.®

Nessa logica, nos Estados Unidos, Canada, Australia,
Irlanda, Nova Zelandia, Suécia e Reino Unido, foram eviden-
ciados resultados positivos. Os pacientes afirmaram infor-
magoes mais qualificadas, atendimentos mais satisfatorios
e avango na adesao terapéutica.?4?)

Nesta pesquisa, evidenciou-se que o numero de prescri-
Goes por enfermeiros na APS foi superior ao encontrado na
Atengao Secundaria, isso evidencia a presenga significativa
do enfermeiro na Atencgao Primaria a Saude. Nesse sentido,
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vale ressaltar que a APS é designada como coordenadora
do cuidado e considerada a principal porta de entrada das
Redes de Atengao a Saude (RAS). Tal achado quantitativo
superior ao da Atengao Secundaria diz a favor da caracte-
ristica de porta de entrada e ampliagao do acesso a popu-
lagao por meio da Atengao Primaria.?¥

Além disso, estudos destacaram uma barreira por par-
te dos individuos em procurar atendimento em servigos de
emergéncia para o uso de PEP em razao do tempo de espe-
ra e estigmas, favorecendo mais uma vez a APS. Associado
a este fato, os estudos em outros niveis de atengao a saude
mostraram déficit de conhecimento e indicagdes de pres-
cricoes de PEP por parte dos profissionais, o que coaduna
com a menor oferta de prevengao nesse ambito.5.29

A viabilizagao da PEP ¢ primordial nos servigos de saude
uma vez que amplia as possibilidades de abordagem durante o
atendimento e acarreta maior acesso aos servigos, disponibi-
lizagao de testes, detecgao de infecgdes sexualmente trans-
missiveis e mormente na propria identificagdo de pessoas
vivendo com HIV que ainda ndo dispunham do diagndstico.t®

No entanto, o uso da PEP nao minimiza o risco de ex-
posicao subsequente pelo HIV. Esse fato ratifica os dados
obtidos na presente pesquisa, posto que entre o total de
1855 prescrigoes de profilaxia pés-exposi¢cao ao HIV, 520
(28,03%) pessoas ja haviam feito uso de PEP previamente.
E oportuno que o profissional atendente ao realizar a pres-
crigao da PEP também discorra sobre a mandala preventiva
que inclui o uso de preservativos masculinos e femininos,
exames sorologicos, acompanhamento clinico, aconselha-
mento, atengdo emocional, informagao e oferta de preven-
Gao a longo prazo com a profilaxia pré-exposigao (Prep).t52?

Quanto ao tipo de contato relacionado aos individuos
que fizeram uso da PEP, as exposi¢oes sexualmente consen-
tidas tiveram maior prevaléncia no estudo com 1702 (91,7%),
seqguida de acidentes com materiais biologicos 133 (71%) e
violéncia sexual 20 (1,07%), essa sequéncia elenca tanto a
APS gquanto Atengao Secundaria, e se faz coerente com as
evidéncias em outros estudos. Outras literaturas demons-
tram idéntica sequéncia quantitativa de exposigao nao ocu-
pacional, ocupacional, violéncia sexual, sendo a predomi-
nancia do contato via sexual com 95,5% dos casos.0)

A via sexual é a maior causa de procura por PEP. Os
enfermeiros sdo lideres de abordagem sobre o HIV. Nos
Estados Unidos, os cuidados pds violéncia sexual sao pre-
dominantemente feitos por enfermeiros, destacando a im-
portancia dessa categoria profissional na atuagao de pre-
vencao sexual e cuidado em saude. 239

No demais, nao houve aumento ou diminuigao do nume-
ro de prescri¢oes entre os anos de 2020 e 2022, divergindo
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dos achados na literatura, uma vez que notou-se um de-
clinio de 81% de dispensagdes de PEP durante os meses,
principalmente durante a pandemia da covid-19.Y

A respeito da idade, a literatura revelou predominancia
da procura por PEP entre individuos de 25-49 anos com
média de 33,9 anos, congruente com a faixa etaria e per-
centual médio obtido na presente pesquisa, a qual mostrou
maior procura por pessoas com faixa etaria de 26-25 anos,
seguida de 36-45 anos.®)

Por fim, houve um numero de 564 (19,4%) prescrigdes
nao registradas em prontuario no periodo do estudo, evi-
denciando uma falha nesse processo. Alguns profissionais
relatam desvantagens no registro eletrénico devido ao au-
mento do tempo de atendimento, nao funcionamento do
sistema, e altos padroes de esgotamento por sobrecarga
de trabalho. No entanto, ja se confirmou que os beneficios
do registro sao de suma importancia, uma vez que garan-
te o resguardo, comunicagao intrasetorial e o histérico
do paciente. Para mais, quando utilizado eletronicamente,
minimiza condutas negligenciadas e erros por medicagao,
reduz o tempo de documentagao, facilita a precisao dos
dados e colabora na recuperagao de informagdes.47

O estudo contempla a atengao primaria e secundaria
a saude de um municipio no periodo de maio de 2020 a
maio de 2022, podendo nao retratar a realidade de outros
locais e encontrou fatores limitantes quanto ao processo
de registro.

O periodo da pesquisa compreende o auge da pande-
mia da covid-19, e pode estar relacionada com o numero de
prescrigoes por enfermeiros, uma vez que foram acionados
para outras tarefas voltadas a pandemia, sobretudo, nos
centros de vacinagao. Também sugere-se complementa-
Ggao com uma pesquisa qualitativa para a analise do motivo
do menor quantitativo de prescrigées por enfermeiros.

Empoderamento da enfermagem a respeito da prescri-
¢ao medicamentosa bem como estimulo a pratica avanga-
da em saude. Além disso, retrata uma realidade local a qual
baseia-se em protocolos municipais bem consolidados que
respaldam tal agao com seguranga, podendo ser exemplo
para estimulo a adogao de protocolos de enfermagem em
outros municipios.

CONCLUSAO

A APS é de suma importancia quando se trata da ampliagao
do acesso a PEP. Ao compreender que o enfermeiro é um
pilar crucial na APS, pode-se concluir que tem um papel
fundamental na adesao e acesso desse esquema profila-
tico. Em paises com maior desenvolvimento tecnolégico e
cientifico que o Brasil, esse tipo de atendimento é realizado
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predominantemente por essa categoria profissional. Os
numeros da pesquisa sinalizaram um valor de prescrigoes
inferiores ao dos profissionais médicos, e isto deve ser
visto com atengdo. Apesar deste fato, ressalta-se que a
prescricao da profilaxia por enfermeiros foi implantada re-
centemente no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica de
2020 e protocolo municipal, e com os sucessivos progres-
sos da pratica avangada de enfermagem, que inclui a pres-
cricao medicamentosa, a tendéncia é que esses numeros

aumentem ao longo dos anos. Por essa razao, faz-se crucial
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o fomento da autonomia prescritiva nessa profissao, dada
a importancia dos enfermeiros na ampliagao do acesso a

saude.
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RESUMO
Objetivo: avaliar os fatores associados a infecgao vaginal em mulheres que convivem com o virus da imunodeficiéncia humana
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratdria, transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
no Servigo de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e Acolhimento (SAE/CTA). Para coleta de dados foi utilizado
um questionario estruturado constituido de trés blocos com questées sociodemograficas, clinicas, sexuais e reprodutivas
Resultados: A amostra do estudo foi composta por 90 mulheres. A faixa etaria superior a 39 anos correspondeu a mais
prevalente (35,6%). escolaridade correspondente ao primario completo apresentou predominancia (38,9%). Em relagao as
questoes sexuais e reprodutivas apos o tratamento das mulheres que convivern com HIV os resultados apontaram que
54,4% das mulheres nao utilizam habitualmente camisinha durante as relagdes sexuais. Grande parte das mulheres que
convivem com HIV ndo apresentam corrimento vaginal, sendo 56,62% das entrevistadas, também pode-se observar que a
presenca de prurido, irritagao vaginal e corrimento de cor branca do tipo grumoso (Sugestivo de candidiase) apresentou
como segundo maior indice, correspondendo a 17.8% das mulheres entrevistadas

Conclusdo: Nesse sentido, ficou evidente que ha vérios fatores associados a infecgdes vaginais em mulheres que convivem
com o HIV como a baixa renda, baixa escolaridade, poucas ou nenhuma consulta ginecologica e o acesso a educagao em saude,
sendo estes fatores determinantes em salude que devem ser trabalhos para promogao da qualidade de vida da populagao

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 infeccion 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 investigacion se
llevo a cabo en el Servicio de Asistencia Especializada/Centro de Pruebas y Acogida (SAE/CTA). Para la recogida de datos
se utilizd un cuestionario estructurado que consta de tres blogues con preguntas sociodemograficas, clinicas, sexuales y
reproductivas.

Resultados: la muestra del estudio estaba compuesta por 90 mujeres. El grupo de edad de mas de 39 anos era el mas
afectado (35,6 %) predominaba la escolaridad correspondiente a la ensenanza primaria completa (389 %). 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 mayoria 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, irritacion vaginal y flujo blanco de tipo grumoso (sugestivo de candidiasis) se presentaron como el segundo indice
mas alto, correspondiendo al 17.8 % de las mujeres entrevistadas

Conclusién: En este sentido, se evidencio que existen varios factores asociados a las infecciones vaginales en mujeres viviendo
con VIH, como bajos ingresos, baja educacion, pocas o nulas consultas ginecologicas y acceso a educacion para la salud,
siendo estos factores determinantes en la salud que deben ser trabajos para promover la calidad de vida de la poblacion

!Universidade Estadual do Maranhéao, Caxias, MA, Brasil.

2Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao, Caxias, MA, Brasil.
3Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, MA, Brasil.

4Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil.

S42 | Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):542-9

Como citar:
Sousa MV,Coelho IS, Loureiro MA, Rolim IL, Costa AC. Infecgao vaginal e fatores associados em mulheres que vivem
com o virus da imunodeficiéncia humana. Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S42-9.

DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202405SUPL2



INFECGAO VAGINAL E FATORES ASSOCIADOS EM MULHERES QUE VIVEM COM O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

INTRODUGAO
As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo um
problema de saude publica mundial, devido as altas taxas
de prevaléncia e incidéncia, do potencial de disseminagao
e das incapacidades geradas pelo contagio. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2018, estimou que cerca de um
milhdo de individuos sao contagiados todos os dias com uma
IST curavel. Além disso, paises de baixos e médios desenvol-
vimento e renda sao os mais afetados, possuindo alta preva-
léncia e correspondendo a 90% das novas infecgdes.V

As vulvovaginites também conhecidas como infecgoes
vaginais, sao afecgdes que causam inflamagao ou infecgao
do trato genital, acometendo as paredes vaginais e/ou a
vulva, além disso, esses processos podem afetar individuos
em qualquer faixa etdria. A etiologia dessas condigoes pode
estar relacionada a processos intrinsecos, como alteragoes
hormonais que modificam a microbiota, bem como os fato-
res extrinsecos, como uso de produtos intimos, pratica se-
xual desprotegida, alimentagao e uso de medicamentos.?

Desta forma essas infecgoes apresentam diversas cau-
sas, diversas formas evolutivas, manifestagdes clinicas va-
ridveis e possibilidade de complicagoes distintas, podendo
ser caracterizadas por uma ou mais das seguintes manifes-
tagdes: aumento do volume de secregao ou alteragao na
consisténcia, corrimento vaginal com coloragao amarelo ou
esverdeado devido ao aumento da concentragao de leuco-
citos polimorfos nucleares, coceira vulvar, irritagao ou quei-
magao, geralmente acompanhada de dor ou ardor ao urinar
e algumas podem apresentar odor vaginal desagradavel.®

As evidéncias sugerem que a presenca de ISTs pode fa-
cilitar a transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), pois este virus é transportado pelas secregoes vagi-
nais e pode contaminar o individuo através das ulceras ge-
nitais. Entre as pessoas infectadas pelo HIV, o tratamento
inadequado da doenga pode resultar no contagio de IST's
mais resistentes resultando em complicagdes como gravi-
dez ectdpica, abortos, prematuridades, infec¢goes congéni-
tas, canceres e doenga inflamatoria pélvica.54

Dados do boletim epidemiologico de 2023® 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 Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), 489.594 casos de HIV no Brasil, destes, 104.251
(21,3%) na regido Nordeste. Em 2022, a taxa de detecgao
de gestante com HIV no estado do Maranhao foi superior a
taxa nacional, ainda dados do DATASUS afirmam que o mu-
nicipio de Caxias é o 32 em maior numero de casos notifi-
cados de AIDS no estado do Maranhao, revelando a grande

relevancia desta patologia para a saude publica.®

Sousa MV,Coelho IS, Loureiro MA, Rolim IL, Costa AC

Assim, o presente estudo apresentou como problema
de pesquisa: “Quais fatores estao associados ao desenvol-
vimento de infecgdes vaginais em mulheres portadoras de
HIV?", sendo assim ele justifica-se pela necessidade de da-
dos sobre a coinfecgao de HIV e vulvovaginites, visto que a
populagao que apresenta esta patologia cresce mais com
o passar dos anos e no municipio em questao revela pon-
to estratégico para agoes devido a quantidade de casos,
tornando-se necessério identificar as principais infecgoes
que acometem essa populagao atuando na prevengao, pro-
mogao e recuperagao da saude das pessoas portadoras de
HIV, além disso, compreender os fatores associados a es-
sas infecgoes podem servir de subsidios para a elaboragao
de protocolos de assisténcia, bem como, programas de
prevencao e controle das coinfecgdes com o HIV, promo-
vendo a qualidade de vida e saude.

Nesse sentido, este estudo busca descrever os fatores
associados a infecgao vaginal em mulheres que vivem com
HIV, e especificamente caracterizar o perfil clinico e so-
cioepidemiolégico das mulheres que convivem com HIV no
municipio de Caxias, identificar as situagoes sexuais e re-
produtivas, além de estimar a frequéncia de mulheres com
infecgao vaginal de acordo com a abordagem sindrémica,
para identificar qual o tipo de infecgao estabelecida e re-
lacionar os fatores associados com a infecgao vaginal mais

recorrente.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratdria, transver-
sal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
Servigo de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e
Acolhimento (SAE/CTA) do municipio de Caxias no estado
do Maranhao, Brasil, no periodo de janeiro a maio de 2023.
A populagao de mulheres com HIV em acompanhamen-
to no centro de referéncia em questao era de 456 mulheres.
Assim, utilizou-se a férmula descrita pelo autor,® confor-
me mostra a figura 1, o resultado foi de 209 mulheres a se-
rem entrevistadas e examinadas. Contudo, como limitagao
nao se conseguiu atingir a amostra calculada devido a al-
gumas mulheres nao terem aceitado participar da pesquisa
bem como algumas participantes nao estiveram presentes
nos dias de coleta, assim, o estudo nao apresenta validade
interna e inviabiliza qualquer inferéncia de viabilidade ex-
terna. Teve-se como resultado final uma amostra compos-
ta por 90 mulheres. Foram incluidas na pesquisa mulheres
soropositivas para HIV, com maioridade e que mantinham
acompanhamento no SAE/CTA de Caxias -MA, em um pe-
riodo superior a seis meses. Foram excluidas mulheres que

apresentassem alguma condi¢cao mental ou cognitiva que
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as impedisse de responder ao questionario de pesquisa e/

ou realizar o exame da abordagem sindrémica.

N.Z2p.(1 - p)
Z:p.(l-p)+ei(N-1)

n-=

Figura 1. Férmula do calculo amostral

Onde o "n": representa a amostra calculada, “N": popu-
lagao a ser utilizada no estudo, “Z": variavel normal, “p": real
probabilidade do evento e “e”: erro amostral.

Foi aplicado um questionario elaborado pelos autores
com trés blocos. O primeiro com registro de informagoes de
caracteristicas sociodemograficas constituido por 7 pergun-
tas fechadas em que aborda: idade, escolaridade, numero de
filhos, renda familiar, estado civil, cor e religido. O segundo
com questoes sexuais e reprodutivas apos tratamento do HIV
constituido por 12 variaveis que indaga o uso de preservativo
durante as relagdes, numero de parceiros, uso de métodos
contraceptivos corrente, uso da pilula do dia seguinte corren-
te, consultas ginecoldgicas, se faz uso de roupas apertadas
rotineiramente, a opiniao delas se os métodos contraceptivos
protegem contra IST's, consumo de alcool ou tabaco, uso de
medicagdes como glicocorticoides e outros que podem pre-
dispor IST's, presenca de feridas ou verrugas anogenitais re-
centemente nos ultimos 6 meses, saida de liquido vaginal e a
presenga de prurido, irritagao ou ardéncia vulvar. O terceiro
referente a infecgao vaginal das mulheres que convivem com
HIV conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atengao Integral as pessoas com IST's com a
abordagem sindrémica dos sinais e sintomas caracteristicos
de cada vulvovaginite sendo sugestivos de candidiase; suges-
tivos de tricomoniase 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 candidia-
se, tricomoniase e/ou vaginose.

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos
usuais da estatistica descritiva, tais como distribuicao de fre-
quéncia absoluta (n) e relativa (%). Para testar a associagao en-
tre as varidveis sociodemogréficas foi realizada a analise 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-
sdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Apesquisafoiapreciada e aprovada pelo Comité em Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro de Estudos Superiores de Caxias
- CESC/UEMA, sob CAAE n2 64126022.0.00000.5554. Os

participantes confirmaram sua participagao na pesquisa
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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 tragou o perfil sociodemografico das mulheres
que convivem com HIV atendidas no centro de referéncia
CTA em Caxias, a fim de identificar as principais caracte-
risticas presentes nessa populagao. Tornou-se possivel
identificar os seguintes aspectos: faixa etaria superior a 39
anos correspondeu a mais afetada (35,6%); escolaridade
com primario completo apresentou predominancia (38.9%):
estado civil solteira se destacou com 41,1%; ter 02 filhos
apresentou 33,3%; nao possuir renda propria evidenciou
42,2% da populagao; cor parda apresentou preponderan-
cia (44,4%) e religidao catdlica destacou 78,9% da populagao
como apresentado na Tabela 1.

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

Variaveis n(%)
Idade
18-28 31(34,4)
29 -39 27(30,0)
> 39 32(35.6)
Escolaridade
Analfabeto 18(20.0)
Primario completo 35(389)
Fundamental completo 10(11,1)
Ensino médio completo 18(20.,0)
Ensino superior completo 9(10,0)
Estado civil
Solteira 37(411)
Casada 21(23.3)
Uniao estavel 12(13.3)
Desquitada/separada 12(13.3)
Viava 8(8.9)
Numero de filhos
Nenhum 11(12,2)
Um 15(16,7)
Dois 30(33.3)
Trés 15(16.7)
Mais de trés 19(21.1)
Renda
N&o tem renda propria 38(42.2)
Menor que 1 salario-minimo 27(30,0)
Entre 1 e 2 salarios-minimos 20(22,2)
Entre 3 e 4 salarios-minimos 5(5.6)
Cor
Branca 10(11,1)
Negra 37(411)
Parda 40(44.4)
Amarela 2(2.2)
Indigena 111)
Religiao
Catolica 71(78.9)
Evangélica 12(13,3)
Umbandista 2(2.2)
Outra 5(5.6)
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Acerca da investigagao sobre as questoes sexuais e re-
produtivas apos o tratamento das mulheres que convivem
com HIV, os resultados apontaram que 54,4% das mulheres
nao utilizam habitualmente camisinha durante as relagdes
sexuais, também se destaca que grande parte das mulheres
(71,1%) apresentam apenas um parceiro. Dentre as mulheres
investigadas, 72,2% nao utilizam anticoncepcional; 68,9%
nao realizaram ouso de pilula do dia seguinte e 81,1% das
mulheres nao realizaram consulta ginecologicanos ultimos
6 meses (Tabela 2).

Tabela 2. Identificagao de situagoes sexuais e reprodutivas apos o
tratamento das mulheres que convivem com HIV. (n=90)

VARIAVEIS n(%)
Uso de camisinhas nas relagoes sexuais
Nao 49(54,4)
Sim 41(45,6)
Numero de parceiros
Sem 8(8.9)
Um 64(711)
Dois 12(13,3)
Trés ou mais 6(67)

Uso de anticoncepcional

Nao 65(72,2)

Sim 25(27.8)
Uso de pilula do dia seguinte

Nao 62(68,9)

Sim 28(311)
Consulta ginecologica nos ultimos 6 meses

Nao 73(8L1)

Sim 17(189)
Uso de roupas muito apertadas

Nao 29(32,2)

Sim 61(67.8)

Toma remédio para nao engravidar por ser uma forma de se
proteger contra Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

Nao 68(75.6)

Sim 22(24,4)
Uso continuo de alguma medicagao

Nao 54(60,0)

Sim 36(40,0)
Uso de tabaco ou alcool

Nao 41(45,6)

Sim 49(54.4)
Teve algum tipo de ferida ou verruga na vagina

Nao 81(%0.0)

Sim 4(4.4)

N&o sei 5(5.6)
Notou alguma secregao, liquido de cor diferente saindo do seu 6rgao genital

Nao 53(58,9)

Sim 34(37.8)

Nao sei 3(3.3)
Sente prurido, irritagdo ou ardéncia vulvar

Nao 71(78.9)

Sim 16(17.8)

N&o sei 3(3.3)

A investigacao sobre a presencga de infecgao vaginal e
corrimento também ¢é de fundamental importancia para

promover a saude da mulher, o estudo evidenciou que
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grande a presenga de prurido, irritagao vaginal e corrimen-
to de cor branca do tipo grumoso (Sugestivo de candidiase)
apresentou como segundo maior indice, correspondendo a
17,8% das mulheres entrevistadas (Tabela).

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

VARIAVEIS n(%)

Apresenta prurido, irritagao vaginal e corrimento de cor 16(17.8)
branca do tipo grumoso - sugestivo de candidiase

Apresenta corrimento vaginal intenso amarelo esverdeado, bolhoso e 5(5.6)
espumoso, acompanhado de odor fétido - sugestivo de tricomoniase

Apresenta corrimento vaginal intenso homogéneo, branco- 13(14.4)
acinzentado, perolado, bolhoso de odor desagradavel, particularmente
apods o coito e menstruagao - sugestivo de vaginose bacteriana

Nao apresenta corrimento vaginal anormal 56(62.2)

Quanto ao corrimento vaginal das mulheres que convi-
vem com HIV de acordo com seu perfil sociodemografico,
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 nao possu-
iam filhos apresentavam corrimento vaginal, além disso,
maioria dessas mulheres se autodeclararam pardas, caté-
licas e relataram ter renda mensal de 1-2 salarios-minimos.
Destaca-se que alguns critérios apresentaram alto nivel de
significancia (P-valor < 0,001), sendo eles: Idade, escolari-
dade e numero de filhos (Tabela 4).

A andlise do corrimento vaginal segundo as questoes
sexuais e reprodutivas apdso tratamento de mulheres que
convivem com HIV revelou que os aspectos de maior sig-
nificancia se referem ao numero de parceiros, uso de anti-
concepcional, uso de pilula do dia seguinte, periodicidade
de visitas/consultas ginecoldgica, uso de anticoncepcional
para prevenir IST e uso continuo de medicagao (Tabela 5).

Quanto aos dados sobre o corrimento vaginal, segundo
as questoes sexuais e reprodutivas, apds 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 relagdes sexu-
ais, 46,3% relataram nao fazer uso. Além disso, 100% das
mulheres que relataram ter trés ou mais parceiros, 15,4%
das que nao utilizavam anticoncepcional e 89,3% das que
utilizavam pilula do dia seguinte, apresentavam corrimento
vaginal.

Destaca-se que cerca de 50% negaram tomar remédio
para nao engravidar, 37,7% alegaram utilizar roupas muito
apertadas e 36,7% das que faziam uso de tabaco ou alco-
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-
cregao, liquido de cor diferente saindo do érgao genital e

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):542-9 | S45



Sousa MV,Coelho IS, Loureiro MA, Rolim IL, Costa AC

Tabela 4. Corrimento vaginal segundo o perfil sociodemografico
das mulheres que convivem com HIV. (n=90)

CORRIMENTO VAGINAL
VARIAVEIS NAC:] ((02): Bl SIMn((';;u) P-VALOR
Idade
18-28 9(29,0) 22(71.0) <0,001a
29 - 39 20(74.1) 7(259)
>39 27(84,4) 5(15.6)
Escolaridade
Analfabeto 18(100,0) = <0,001b
Primario 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)
Uniao estavel 7(58.3) 5(41,7)
Desquitada/separada 9(75,0) 3(25,0)
Viava 8(100,0) =
Numero de filhos
Nenhum E 11(100,0) <0,001b
1 8(53.3) 7(46,7)
2 19(63.3) 11(36.7)
3 11(73.3) 4(267)
>3 18(94.7) 1(5.3)
Renda
N&o tem renda propria 30(78.9) 8(21.1) 0,015
Menor que 1 salario-minimo 16(59.3) 11(40,7)
Entre 1 e 2 salarios-minimos 8(40,0) 12(60,0)
Entre 3 e 4 salarios-minimos 2(40,0) 3(60,0)
Cor
Branca 6(60,0) 4(40,0) 1,000°
Negra 23(62,2) 14(37.8)
Parda 25(62.5) 15(37.5)
Amarela 1(50,0) 1(50,0)
Indigena 1(100,0) -
Religiao
Catdlica 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)

que sentem prurido, irritagao ou ardéncia vulvar também

possuiam corrimento vaginal.

DISCUSSAO

Andlise do perfil sociodemografico

O perfil sociodemogréafico de pessoas vivendo com HIV
é variavel entre as diversas populagées do mundo, uma
vez que estd diretamente relacionado a fatores so-
ciais, Politicas Publicas, leis locais, garantia dos Direitos
Humanos, entre outros fatores.” Os resultados obtidos
corroboram em alguns aspectos com o estudo do autor®
realizado em Campina Grande em um hospital universitario
que evidenciou em sua pesquisa predominio da raga bran-
ca (66,7%) discordando deste estudo onde a raga parda
foi mais prevalente; unido estavel (46,6%); religido catolica
(55%), faixa etaria entre 19 e 64 anos, com média de 39,8
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Tabela 5. Corrimento vaginal segundo as questdes sexuais e repro-
dutivas apos o tratamento das mulheres que convivem com HIV.
(n=90)

CORRIMENTO VAGINAL
Variaveis Nézg}:)sé) Sirr:]go=)34) p-valor
Uso de camisinhas nas relagcoes sexuais
Nao 34(69,4) 15(30,6) 0,18%a
Sim 22(53.7) 19(46,3)
Numero de parceiros
Sem 8(100.,0) - <0,001b
Um 45(70,3) 19(297)
Dois 3(25.0) 9(75.0)
Trés ou mais = 6(100,0)
Uso de anticoncepcional
Nao 55(84,6) 10(15,4) <0,001a
Sim 1(4,0) 24(96,0)
Uso de pilula do dia seguinte
Nao 53(85,5) 9(14,5) <0,00la
Sim 3(10.7) 25(89.3)
Consulta ginecologica nos ultimos 6 meses
Nao 52(71,2) 21(28,8) 0,001*
Sim 4(23.5) 13(76.5)
Uso de roupas muito apertadas
Nao 18(62.1) 11(379) 1,000a
Sim 38(62.3) 23(37.7)
Toma remédio para nao engravidar, por ser uma forma de se
proteger contra infecges sexualmente transmissiveis
Nao 34(50,0) 34(50,0) <0,001b
Sim 22(100,0) -
Uso continuo de alguma medicagao
Nao 46(85,2) 8(14.8) <0,001a
Sim 10(27.8) 26(72.2)
Uso de tabaco ou alcool
Nao 25(61.0) 16(39,0) 09%96a
Sim 31(63.3) 18(36.7)

anos; 70% tinham entre um e dois filhos. Quanto a escola-
ridade, 48,3% destacaram ensino fundamental incompleto
e a maior parte nao tinha vinculo empregaticio ou trabalho
informal, sendo assim, ndo possuiam renda propria.

Um estudo realizado em dois hospitais em Mekelle na
Etiopia com uma amostra de 224 pacientes portadores de
HIV evidenciou um perfil sociodemografico predominante
com idade de 35 a 44 anos discordando deste estudo ao
apontar uma distribui¢ao mais uniforme com relagao a ida-
de, além disso, quanto ao estado civil a pesquisa do autor®
apontou predominancia de pacientes casados o que dis-
corda desta pesquisa ao apontar predominio de solteiros,
mas quando falamos de escolaridade as duas pesquisas
convergem afirmando uma maior preponderancia de indi-
viduos com baixa escolaridade.

Comparando esta pesquisa com outro estudo realiza-
do na Etiopia em um hospital especializado do Hawassa,
discorda quanto a caracteristica idade pois no estudo dos
autores® a maioria dos participantes pertenciam a faixa
etéria de 28 a 37 anos e neste estudo os participantes fo-
ram bem distribuidos, enquanto que o estado civil a maioria
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eram casados discordando deste estudo que houve predo-
minio de individuos solteiros, mas concordam quanto a es-

colaridade sendo média e baixa escolaridade.

Andlise sexual e reprodutiva

O Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher
(PAISM) propde trabalhar aspectos constituintes para a
saude e perceber a mulher em diferentes aspectos e di-
mensoes, promovendo assim a assisténcia de suas singula-
ridades, e atendendo demandas fundamentais para a saude
feminina, como direitos sexuais e reprodutivos, atengao as
IST's, entre outros temas.

As infecgbes do trato reprodutivo (ITR), incluindo infec-
coes sexualmente transmissiveis (IST), merecem atengao
especial da saude publica. As IST estao entre as primei-
ras cinco categorias de doengas para as quais adultos em
paises em desenvolvimento buscam ajuda médica; geral-
mente, elas causam desconforto e perda de produtivida-
de econdmica. As sequelas mais sérias e de maior duragao
surgem nas mulheres.®

Ao relacionar este estudo com um estudo de revisao
sistematica e metanalise realizado na Etidpia a metanali-
se encontrou uma prevaléncia global de infecgdes do trato
urinario em pessoas que vivem com HIV de 12,8% uma por-
centagem menor em relagdo a esta pesquisa que demons-
trou que das 90 mulheres incluidas 37,8% apresentaram
algumas infecgao genital. Ainda foi constatado no estudo
etiope que mulheres com HIV tém mais chances de desen-
volver infecgdes genitais que homens com a mesma doen-
ca. Também, foi possivel constatar no estudo que diabetes
e ser residente rural sao fatores de risco para infecgoes do
trato urinario em pacientes portadores de HIV.®2

A vulvovaginite € um dos problemas ginecologicos mais
comuns, sendo o corrimento genital uma das 25 razbes
mais frequentes pela qual a mulher procura atendimento
médico. A vaginose bacteriana (VB), a candidiase vaginal e a
tricomoniase sdo responsaveis por 90% dos casos das vul-
vovaginites infecciosas.®®

Assim, esta pesquisa concorda com um estudo de cam-
po realizado na Africa do Sul com 303 mulheres rastreadas
para Infecgao 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® a ITR mais prevalente foi a vaginose seguida
da tricomoniase, clamidia e gonorreia, discordando des-
te estudo ao apresentar a candidiase seguida da vaginose
bacteriana e da tricomoniase como a ITR mais prevalente.

Sousa MV,Coelho IS, Loureiro MA, Rolim IL, Costa AC

Alguns fatores identificados como limitantes ou impe-
ditivos da adesao a consulta e a terapéutica sao relacio-
nados as caracteristicas do individuo, da doenga e do seu
tratamento, a relagdo entre a equipe de saude e o indivi-
duo, a insergao social e também a fatores como distancia
geogréfica do servigo de saude, dificuldades no acesso a
consulta (insuficiéncia de médicos, grande numero de in-
dividuos atendidos, numerosas listas de espera) e grande
intervalo de tempo entre as consultas.®®

Como limitagao encontrou-se além do curto periodo
de tempo, nao foi possivel atingir a amostra populacional,
tornando-se assim necessario a realizagao de novos estu-
dos com um amplo espectro de agao que possa abranger
uma grande quantidade de CTA's de todos os municipios de
cada estado, para que se possa tragar um plano de agao
voltado para cada estado do pais visto suas individualida-
des e particularidades, podendo assim trazer mudangas
positivas para a saude da populagao.

Este estudo contribuira para além da disseminagao do
conhecimento cientifico acerca do tema, para que se elabo-
rem protocolos para identificagao e rastreamento de mu-
lheres com coinfecgao por HIV e infecgdes vaginais como
candidiase, tricomoniase e vaginose que representam um
impasse para a promogao da qualidade de vida das pesso-
as portadoras de HIV. Além disso, este estudo possibilita
identificar os fatores sociodemograficos e sexuais/repro-
dutivos que influenciam no desenvolvimento de infecgoes
vaginais, também expondo as infecgdes mais prevalentes
na populagao estudada, podendo ser utilizado como um
parametro para que enfermeiros tenham um olhar mais ho-
listico do cuidado e sempre fiquem atentos para o rastreio
das coinfecgdes aqui abordadas.

Além disso esta pesquisa traz contribuigoes para a en-
fermagem visando o cuidado integral e holistico e nao ape-
nas a patologia, bem como, traz beneficios para a identifi-
cagao e reconhecimento da populagdo e da realidade do
municipio em questao, trazendo dados acerca da popula-
gao estudada e das infecgoes mais prevalentes nessa po-
pulagao fornecendo dados para intervengodes focadas nos
principais problemas de saude.

Sabendo a importancia do profissional de enfermagem
na abordagem ao paciente com infecgdes sexualmente
transmissiveis, torna-se primordial o conhecimento do en-
fermeiro para que o mesmo elabore um plano de cuidados
efetivo e realize a prevengéao, promogao, recuperagao e re-
abilitagao da saude dos pacientes atendidos, podendo as-
sim, reduzir os indices de morbimortalidade da populagao,
realizando a promogao da qualidade de vida e favorecendo
a ampliagao e desenvolvimento da saude.
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CONCLUSAO

De acordo com os achados, ficou evidente que ha varios fa-
tores associados ainfecgoes 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 saude sexual e reprodutiva, demonstrando
a grande necessidade de trabalhar sobre saide sexual com
mulheres em todas as fases da vida, pois independente da
fase, ainda ha muitas mulheres necessitando de educagao
em saude, que servird como estratégia de controle das in-
fecgbes vaginais nas pacientes, pois a educagao é a base
para o autocuidado e a evolugao da saude.

O perfil socioepidemiolégico das mulheres com HIV em
Caxias indicou que esta patologia nao apresenta preferén-
cia por faixa etéaria sendo uma doenga distribuida entre as
mais diversas idades e que o baixo grau de escolaridade
influencia na prevaléncia da doenga. Além disso, mulheres
solteiras sao mais vulneraveis a contrair a doenga, no en-
tanto, mulheres casadas também sao importantes fontes
de rastreio. A baixa renda, a cor negra ou parda e o catoli-
cismo sao fatores socioepidemiolégicos relevantes.

Quanto as situagdes sexuais e reprodutivas revelou-
-se que o uso do preservativo ou ndo foram proporcionais,
sem uso de métodos contraceptivos ou pilula do dia se-
guinte, monogamicas, uso de roupas apertadas prevalente,
auséncia de consultas ginecologicas, uma grande parcela

acredita que métodos anticoncepcionais protegem contra
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IST's o que revela a falta de conhecimento e a necessidade
de educagao em saude com a populagao. O uso de alcool
ou tabaco nao foi determinante para prevaléncia, a maioria
nao apresentou sinais de infecgao genital. A infecgao va-
ginal mais recorrente foi a candidiase seguida da vaginose
bacteriana e a frequéncia de mulheres com coinfecgao foi
de 37,8%, uma taxa relevante para a saude publica.

Outro fator importante identificado foi a nao adesao da
pratica de consulta ginecoldgica, refletindo a grande ne-
cessidade da realizagao de busca ativa dessas mulheres que
precisam estar em acompanhamento constante para promo-
Gao da sua qualidade de vida e da saude sexual e reprodutiva.
Nesse sentido, também sao necessarias continuas pesquisas
nessa area, visto a necessidade constante de investigar essas
associagoes e suas causas, assim como incentivar os profis-
sionais de saude que atendem essas mulheres na investigagao
de fatores associados, pratica da educagao em saude, busca
ativa e rastreio de infecgdes para diminuir a incidéncia dessas
doengas e ampliar o desenvolvimento da saude.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a prevaléncia de positividade de Anti-HCV e fatores associados em detentos de unidades prisionais do
Estado do Piaui, Brasil

Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal, realizado com 2.131 detentos, em doze unidades prisionais do Piaui. Na
estatistica inferencial foram aplicados testes de hipoteses, com a utilizagao de regressao logistica. O nivel de significancia
utilizado foi de 5%

Resultados: A prevaléncia de positividade ao Anti-HCV foi de 0,3% (IC95% = 0,1-0.6). Na andlise bivariada observou-se
associagao entre a hepatite C e as varidveis: cor da pele, idade, anos de estudo, uso de drogas ilicitas, transfusao de sangue
antes de 1993, uso de seringa de vidro, relagao sexual com pessoas do mesmo sexo, selegao do parceiro de confianga, uso
de bebidas alcodlicas antes da relagao, sexo vaginal e as informagoes sobre as formas de transmissao da hepatite C. No
modelo multivariado permaneceu associada apenas a variavel transfusao de sangue antes de 1993

Conclusao: Os detentos apresentaram comportamentos de risco relacionados a infecgao pela hepatite C, entretanto
o estudo identificou uma prevaléncia inferior a estimativa encontrada na populagao geral e mundial. Faz-se relevante o
investimento de agdes de educagao em saide no ambiente prisional e o fortalecimento de agées de vigilancia em saude

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of anti-HCV positivity and associated factors in inmates of prison units in the State
of Piaul, Brazil

Methods: Epidemiological, cross-sectional study carried out with 2,131 inmates in twelve prison units in Piaui. 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 Piaui, Brasil

Métodos: Estudio epidemiologico, transversal, realizado con 2131 internos en doce unidades penitenciarias de Piaui. Se
aplicaron pruebas de hipotesis en estadistica inferencial, mediante regresion logistica. 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 andlisis bivariado se observé
asociacion entre la hepatitis C y las variables: color de piel, edad, afos de educacién, uso de drogas ilicitas, transfusion
de sangre antes de 1993, uso de jeringa de vidrio, relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, seleccién de la
persona de confianza. pareja, consumo de bebidas alcohdlicas antes del coito, sexo vaginal e informacion sobre las formas
de transmision de la hepatitis C. En el modelo multivariado solo permanecio asociada la variable transfusion de sangre
antes de 1993.

Conclusion: Los internos mostraron conductas de riesgo relacionadas con la infeccion por hepatitis C, sin embargo el
estudio identifico una prevalencia menor a la estimada encontrada en la poblacion general y mundial. Es relevante invertir
en acciones de educacion para la salud en el &mbito penitenciario y fortalecer las acciones de vigilancia de la salud
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INTRODUGAO

A hepatite C vem sendo reconhecida como uma das prin-
cipais causas da doenga hepatica crénica em todo o mun-
do, constituindo-se em grave problema de saude publica. A
histéria natural do virus é marcada por sua evolugao silen-
ciosa, de diagnostico dificil, devido seu longo curso assin-
tomatico anos apds a infecgao.? A complexidade e a incer-
teza relacionada a distribuigao geografica da infecgao da
hepatite C, determinagao dos fatores de risco associados
e avaliagao de cofatores que aceleram a sua progressao,
ressaltam as dificuldades encontradas para a prevengao e
controle do HCV.

O HCV é transmitido, principalmente, pela via paren-
teral, através do compartilhamento de materiais contami-
nados com sangue.® Os principais fatores de risco para a
infecgao pelo HCV séo a transfusdo de hemoderivados de
doadores nao rastreados com anti-HCV antes de 1993, uso
de drogas intravenosas, transplante de érgaos, hemodia-
lise, transmissao vertical, exposi¢cao sexual e ocupacional.
Pela auséncia de vacina ou profilaxia pés-exposigao eficaz,
o foco principal da prevengao estd no reconhecimento e
controle desses fatores de risco.®» O reconhecimento do
padrao de prevaléncia da hepatite C nas diferentes regi-
Oes pode permitir maior eficacia das medidas de detecgao
e de controle da infecgao pelo HCV. Estudos justificam as
diferentes vulnerabilidades a doenga nos diversos segmen-
tos da populagao.® A prevaléncia das doengas infectocon-
tagiosas nas prisoes ¢é significativamente superior aquela
existente na comunidade, devido, sobretudo, ao compor-
tamento dos reclusos e as condigdes de confinamento.?

A prisao é, entao, considerada um lugar de alto risco,
principalmente pela heterogeneidade da populagao confi-
nada no mesmo espago, tais como traficantes, profissio-
nais do sexo, estupradores, entre outros. Esses individuos
estdo expostos a riscos fisicos, psicolégicos, transmissao
de doengas infecciosas que tanto podem ser trazidas para
dentro da prisao, como serem adquiridas dentro dela. As
precérias condigoes de confinamento, a desnutrigao, a su-
perlotagao das celas, a marginalizagao social, a dependén-
cia de drogas ilicitas e o baixo nivel socioeconémico sao
fatores que facilitam a elevada disseminagao de doencgas
e agravos entre presidiarios, como tuberculose, hepatite
B, hepatite C, AIDS e outras infecgoes sexualmente trans-
missiveis. Assim, o confinamento estimula praticas que
aumentam o risco de transmissao de doencgas infecciosas,
tanto pelos comportamentos sexuais inadequados quanto
pelo uso de drogas.®

Considerando tratar-se de uma doenga silencio-
sa, para a qual inexiste vacina ou algum tipo de profilaxia
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pos-exposicao, entende-se que o papel da enfermagem no
rastreamento sorolégico, por meio da realizagao dos testes
répidos, acompanhamento e aconselhamento da hepatite
C é de suma importancia. Nessa perspectiva, a detecgao
precoce da hepatite C, especialmente em populagao cir-
cunscrita, bem como a identificagao dos fatores de risco
associados pode modificar a sua realidade epidemiologica,
com vistas a prevengao da cronificagao da doenga e a re-
dugao da sua mortalidade especifica.

Embora existam diversas unidades prisionais distribui-
das no Estado, hd uma caréncia de estudos cientificos esti-
mando a prevaléncia de doengas infecciosas e sexualmente
transmissiveis nessa populagao especifica, nao tendo sido
encontrado nenhum estudo anterior relacionado a hepatite
C nas unidades prisionais do Piaui.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo ana-
lisar a prevaléncia de positividade de Anti-HCV e fatores
associados em detentos de unidades prisionais do Estado
do Piaui, Brasil.

METODOS
Trata-se de um inquérito epidemioldgico, do tipo transver-
sal, realizado em 12 unidades penais do Estado do Piaui, dis-
tribuidas em nove municipios, com concentragao na capital
do Estado.

A populagao do estudo foi composta pelos internos
das unidades prisionais (n=2.839). Adotou-se como critério
de inclusao: ser interno de unidade prisional com regime
fechado ou semiaberto. Foram excluidos os internos que
nao estavam em condigdes de responder as questoes de
interesse do estudo (n=73), e aqueles internos que, no peri-
odo de coleta de dados, se encontravam em unidades com
motins/rebelides (n=464). Além disso, 171 recusaram parti-
cipagao, redundando em 2.131 participantes.

Os dados foram coletados no periodo 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 seguranga de cada instituigao.
Na primeira etapa, realizou-se entrevista, por meio da uti-
lizagao de formulario pré-testado, adaptado. Na segunda
etapa, realizaram-se os testes rapidos pelo método imu-
nocromatografico (Imuno-ELISA anti-HCV da WAMA) para
identificagao seletiva de Anti-HCV em amostras de sangue
total.

O teste rapido para Hepatite C é de triagem, portanto,
os casos positivos foram encaminhados pela Secretaria de
Justica aos servigos de referéncias estadual ou municipal,
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para realizagao de testes sorolégicos confirmatérios e dos
seguimentos necessarios. Ao final, foram emitidos laudos
relativos ao exame, em duas vias (uma para o pesquisador
e outra que foi anexada ao prontuario do interno), com a
interpretacao final dos resultados das amostras: “Amostra
reagente para Hepatite C ou Amostra nao reagente para
Hepatite C".

A variavel dependente foi a testagem reagente para o
marcador Anti-HCV. As varidveis independentes foram: so-
ciodemogréficas (idade, sexo, cidade de origem, estado ci-
vil, cor da pele, escolaridade, renda pessoal); padrao do uso
de alcool e outras drogas (tipo e frequéncia); exposigao pa-
renteral (realizagao de transfusdo sanguinea e cirurgia, uso
de gluconergan, compartilhamento de materiais perfuro-
cortantes, ter tatuagem, ter piercing, uso de droga injeta-
vel, uso de seringa de vidro, uso de droga inalatoria); com-
portamentos sexuais (pratica sexual, nimero de parceiros,
critério para selegao de parceria sexual, uso de camisinha,
motivo do nao uso da camisinha, uso de bebidas alcodlicas
e de drogas antes das relagdes sexuais); informagdes sobre
hepatite C (sobre infecgado, prevengao e transmissao); exis-
téncia de alguma IST na vida.

Os dados foram digitados e analisados com a utilizagao
do Software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 20.0 e Stata versao 12.0, ferramenta de tratamen-
to de dados e andlise estatistica. Na estatistica inferencial
foram aplicados testes de hipoteses bivariados e multiva-
riados. O teste bivariado de associagao entre as variaveis
qualitativas utilizado foi o de Regressao Logistica Simples,
referido aqui como odds nao-ajustado, com o objetivo de
selecionar os possiveis fatores que pudessem explicar a
prevaléncia de hepatite C. Como critério de selegao para as
categorias de referéncia adotou-se a importancia clinica.
As variaveis, que na andlise bivariada apresentaram valor
de p < 0,05, foram submetidas ao modelo multivariado de
regressao logistica, aqui denominado de odds ajustado.®

Os dados de prevaléncia para hepatite C, apresentados
neste estudo, foram considerados como eventos raros,
pois se observou poucos eventos (ter hepatite C) e muitos
nado-eventos (ndo ter hepatite C). Nesse caso, o modelo de
regressao logistica padrao produz estimadores enviesados,
enquanto o modelo de regressao logistica para eventos
raros (Relogit) produz estimadores corrigidos com erros
quadrados médios mais baixos do que o modelo padrao.”
Os autores desenvolveram os algoritmicos para implemen-
tagdo do método no Stata. A Relogit foi utilizada para os
odds ajustados dos fatores preditores da hepatite C. Para
as demais analises, foi mantido o nivel de significancia de
0,05 para rejeigao da hipétese nula.
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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 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE n.
17610613.4.0000.5214).

RESULTADOS

Dentre os participantes, 92,8% eram do sexo masculino, a
maioria era interna em presidio da capital (42,5%), com ida-
de média de 30,9 anos, variando de 17 a 81 anos. Em relagao
a cor da pele autoreferida, 61,6% eram pardos e 58,8% se
declararam solteiros, separados ou viuvos. Em relagao a
escolaridade, 63% tinham o ensino fundamental incomple-
to, com média de anos de estudo de 6,3 anos. Percentual
expressivo nao possuia renda (37,2%) e ganhava um salario-
-minimo (32,4%). Do total de internos 7 (0,3%) foram rea-
gentes na pesquisa por anticorpos contra o virus da hepa-
tite C (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de positividade do Anti-HCV na populagao do

estudo
Variaveis N(%) IC95% Erro padrao
Positivo 7(0.3) 01-06 0,00124
Negativo 2124(99.7) 994 - 999 0,00124

A positividade para o anti-HCV na populagao do es-
tudo ocorreu em sua totalidade no sexo masculino,
houve significancia estatistica em relagao a cor da pele
(p=0,026) e a cor branca apresentou maior chance para
positividade do marcador sorolégico Anti-HCV (OR=5,47;
IC 95%: 1,22-24,55), sem predominancia significativa
para situagao conjugal. Observou-se significancia esta-
tistica para idade (p=0,002) e anos de estudo (p=0,055)
(Tabela 2).

Nenhuma varidvel relacionada ao uso de alcool e outras
drogas foi estatisticamente associada a prevaléncia de po-
sitividade do Anti-HCV (p>0,05).

De acordo com a Tabela 3, no cruzamento das variaveis
relacionadas a exposigao parenteral com a testagem para
Anti-HCV, foi observada associagao estatisticamente sig-
nificativa com transfusao 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 associagao estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de positividade do Anti-
HCV e as variaveis: relagoes sexuais, selecionar parceiros
de confianga, beber antes das relagdes sexuais e as prati-
cas de sexo vaginal.
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Tabela 2. Associagao de dados sociodemograficos e prevaléncia de positividade do Anti- HCV

Hepatite C
L o . Odds o
Variaveis Positivo Negativo e civsizd) p-valor IC95%
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) 547 0,026 1,22-24,55
Negro/ outros* 3(0.2) 1708(99.8)
Situagao Conjugal
Solteiro/separado/vitivo 3(0.2) 1232(99.8) 0,54 0,420 0,12-2,43
Casado/uniao estavel* 4(0.4) 892(99.6)
Média(dp) Média(dp)
Idade 44(6,24) 30,87(10,09) 107 0,002 102-113
Anos de Estudo 9.14(1,86) 6,31(3.89) 118 0.055 0.99-1.40
Renda Mensal 95714(834,38) 788,51(1716.0) 1,00 0,797 1,00-1,00

*Categoria de referéncia. A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

Tabela 3. Associagdo de variaveis relacionadas a exposigdo parenteral e a prevaléncia de positividade do Anti-HCV

Hepatite C
Variaveis Positivo Negativo (néogj(tiia do) p-valor IC95%
n(%) n(%)

Fez transfuséo de sangue antes de 1993
Sim 4(7.5) 49(92.5) 56,46 <0,0001 12,30-259,06
Nao* 3(0.1) 2075(999)

Fez Cirurgia
Sim 4(0.6) 698(99.4) 272 0190 0,60-12,20
Nao* 3(0.2) 1426(99.8)

Uso de piercing 103 012-8,58
Sim 1(0,3) 296(99.7) 0980
N&ao* 6(0.3) 1828(99.6)

Uso de Tatuagem
Sim 5(0.4) 1283(99.6) 164 0,550 0.31-847
Nao* 2(0.2) 841(99.8)

Fez uso de seringa de vidro
Sim 1(4.5) 21(95.5) 16,69 0,010 192-144,75
N&o* 6(0,3) 2103(99.7)

*Categoria de referéncia. A significancia estatistica foi fixada em p< 0,05.

No modelo de regressao logistica multipla, apos a reti-
rada de fatores de confundimento, as variaveis “fez trans-
fusdo de sangue antes de 1993" (ORa=18,15; p=0,000) e
“Informagdes de transmissao por compartilhamento de
materiais perfurocortantes” (p=0,001) mantiveram asso-
ciagao significativa com a prevaléncia de positividade do
Anti-HCV (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de positividade do marcador sorolégico Anti-
HCV (0,3%), identificada na populacao deste estudo, chama
a atengao por ser inferior a apresentada na populagao em
geral do Brasil (0,7%)® e muito menor que a média entre
a populagao prisional (13,6%).”” Em outros estudos, reali-
zados em unidades prisionais de Estados brasileiros foram
obtidos os seguintes resultados: Florianépolis apresentou
uma prevaléncia entre os presos de 5,4%, ja no Estado do
Parana foi obtido um indice de 2,7%. No centro do pais,

em Mato Grosso do Sul, um estudo realizado em unidades
prisionais das cinco maiores cidades encontrou uma pre-
valéncia média entre os prisioneiros de 2,4%, variando de
0,7% (PTCG - Presidio de Transito de Campo Grande) para
4,6% (IPCG - Instituto Penal de Campo Grande), sendo os
dois presidios localizados na cidade de Campo Grande, ca-
pital do Estado.t012

Existem poucos trabalhos recentes na literatura brasi-
leira que abordam a tematica. No Brasil, revisao sistematica
publicada em 2015 a respeito da presengca do HCV entre
pessoas detidas de liberdade encontrou prevaléncia geral
de 13,6%, sendo a maior prevaléncia constatada no Estado
de Sao Paulo (41,0%), e a menor no Estado do Espirito
Santo (1,0%).%¥ Pesquisa recente encontrou apenas 0,2%
de positividade do marcador sorolégico Anti-HCV em de-
tentos de regido do pais que concentra o maior niumero de
unidades prisionais, entretanto os dados foram obtidos por
meio de questionario enviado a cada unidade penitenciaria
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Tabela 4. Associagao da prevaléncia de positividade do Anti-HCV e as varidveis relacionadas a pratica sexual

Hepatite C
Variaveis Positivo Negativo - O.dds p-valor IC95%
(ndo ajustado)
n(%) n(%)

Costuma ter relagoes sexuais com
Sexo oposto* 5(0,3) 1911(99.7) 1317 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) 101 099 0.21-8,41
Nao 6(0.3) 1818(99.7)

Seleciona parceiro(a) de confianga
Sim* 3(0.9) 315(92.1) 023 0.050 0.05-1,04
Nao 4(0.2) 1809(99.8)

Faz outra selegao do parceiro(a)
Sim* 5(0.7) 729(99.3) 020 0,062 0,04-1,08
Nao 2(0.1) 1395(99.9)

Uso da Camisinha
Sempre* 1(0.2) 517(99.8) 193 054 0,23-16,07
Nunca/As vezes 6(0,4) 1607(99.6)

N&ao gosta de usar Camisinha
Sim 1(0.1) 709(99.9) 033 0,300 0,04-2,768
Nao* 6(0.4) 1415(99.6)

Outros motivos para nao usar camisinha
Sim 2(0,6) 311(99.4) 25 0,310 0,45-12,07
Nao* 5(0.3) 1813(99.7)

Uso de bebida alcoolica antes das relagées sexuais
Sim 1(0.1)) 1315(99.9) 011 0,049 0,01-099
Nao* 5(0.7) 761(99.3)

Usa droga antes das relagoes sexuais
Sim 1(0.1) 968(99.9) 0,27 0,250 0,03-2,47
Nao* 4(0.4) 1071(99.6)

Sexo Vaginal
Sim 6(0.3) 2093(99.7) 0,08 0,020 0,01-0.76
Nao* 1(3.1) 31(26.9)

Sexo Anal
Sim 3(0.2) 1216(99.8) 056 0,440 012-2,50
Nao* 4(0.4) 908(99.6)

Sexo Oral
Sim 4(0,3) 1287(99.7) 086 0,850 019-3.88
Nao* 3(0.4) 837(99.6)

Média (dp) Média (dp)
Numero de parceiros 2,86(5.32) 1,78(3,62) 104 0,44 093-117

*Categoria de referéncia. A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

(28 prisoes), de modo que a prevaléncia de infecgdes esti-
mada pelo questionario pode nao ser precisa o suficiente.¥

A caracterizagao sociodemografica da populagao do es-
tudo se aproximou dos achados da literatura. Segundo pes-
quisa realizada pelo Departamento Penitenciario Nacional,
43,1% da populagao carceraria do Brasil € composta por
jovens de até 29 anos,™ além da infecgao por HCV ser,
mundialmente, marcada por jovens menores de 30 anos,
com histérico de drogas injetadas e consumo de opiace-
os. Entretanto, embora o consumo de drogas seja um im-
portante marcador, também houve uma predominancia de
sorologia positiva Anti-HCV encontrada em individuos com
mais de 30 anos de idade. O sexo masculino apresentou
maior exposigdo ao HCV, demonstrando uma discrepan-
cia de 2,7% aos homens em relagao a 0,6% nas mulheres.
Outros marcadores sociodemograficos sao associados a
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prevaléncia da Hepatite C em pessoas privadas de liber-
dade como cor da pele, desemprego, baixa escolaridade e
reincidéncia de crimes, este ultimo diretamente associado
também ao sexo masculino.°1?

No tocante ao uso de alcool e outras drogas, observa-
-se um amplo consumo de drogas licitas e ilicitas na po-
pulagao estudada, corroborando com a literatura, embora
nao tenha apresentado significancia estatistica, a soropo-
sitividade Anti-HCV. A aglomeragao existente nos presidios
brasileiros contribui para a notdria infecgao por hepatite C
e outras IST, nestes lécus, provavelmente decorrente de
préaticas de compartilhamento de material perfurocortante
no uso de drogas, relagoes sexuais desprotegidas, compar-
tilhamento de l@minas de barbear e escovas de dentes e
o contato com fluidos corporais contaminados.® Estudo
revelou que presididrios usuarios de drogas injetaveis do



Tabela 5. Regressao logistica multipla dos fatores relacionados a
prevaléncia de positividade do Anti-HCV nos internos dos presi-
dios do estudo

Variaveis (ajuc;f: do) P IC95%
Cor da Pele
Branco 153 0538 040-586
Negro/ outros* 1
Fez transfusao de sangue antes de 1993
Sim 18,15 0,000 3,71 - 88,88
Nao* 1
Fez uso de seringa de vidro
Sim 5,09 0,096 075 - 34,56
Nao* 1
Costuma ter relagoes sexuais com
Sexo oposto* 1
Mesmo sexo 6,48 0,052 098 - 42,62
Seleciona parceiro(a) de confianga
Sim* 1
Nao 0,69 0,602 017-280
Bebe antes das relagoes sexuais
Sim 032 0,389 002-425
Nao* 1
Sexo Vaginal
Sim 021 0,101 003-135
Nao* 1
Informagdes de transmissao por sangue
Sim * 1
Nao 152 0,598 032-720
Informagoes de transmissao por
Relagdes sexuais desprotegidas
Sim* 1
Nao 034 0,052 011-101
Informagoes de transmissao
por Compartilhamento de
materiais perfurocortantes
Sim* 1
Nao 0,05 0,001 0,01 - 0,30

*Categoria de referéncia.

sexo masculino tinham 24 vezes mais chances de testa-
rem HCV positivos.*””” Em populagdo carceraria da Grande
Florianépolis, 64,6% dos presidiarios afirmaram ingerir
alcool antes do encarceramento, destes 8,42% eram rea-
gentes anti-HCV. A maconha (46,7%), seguida pela pasta de
cocaina (29,7%), haxixe (17,3%), crack (6,9%) e heroina (1,1%)
foram as drogas relatadas com maior frequéncia de uso.'®
O aumento elevado de usuarios e dependentes de drogas
estd associado com a perpetuagao da violéncia e da crimi-
nalidade, tornando-se um dos maiores problemas de saude
publica mundial.4?

Sobre a associagao com a testagem para hepatite C e
exposigao parenteral, corroborou com o estudo realiza-
do em uma penitenciaria de Sao Paulo, em que a variavel
transfusao de sangue antes de 1993 também apresentou
significancia estatistica (p<0,01) e o risco 4,6 vezes maior
de contrair a infecgao.®® Um dado significativo deste es-
tudo é que a variavel transfusao 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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apontou a infecgao mais presente entre casos de trans-
fusédo de sangue.™

Quanto ao uso de seringas de vidro, houve significancia
estatistica e observou-se que os presidiarios tiveram uma
chance 16,69 vezes maior para positividade do marcador
Anti-HCV. Embora nao tenha sido possivel a identificagao de
outros estudos relacionando diretamente o uso e comparti-
lhamento de seringa de vidro e a infecgao por HCV em pre-
sidios, existe de fato, uma correlagao com o uso de drogas
injetaveis, além de dados sobre tal compartilhamento de se-
ringas para o manejo de drogas. Em levantamento epidemio-
légico sobre hepatite C no Brasil, de 2007 a 2015, foi consta-
tado que o uso de drogas injetaveis, como principal fonte de
infecgao, representou 54,5% dos casos confirmados.!)

O estudo observou que poucos detentos possuiam infor-
magodes sobre a infecgao da hepatite C, consoante com outro
estudo, que evidenciou maior conhecimento sobre a infecgao
entre os proprios infectados, em detrimento daqueles que
nao possuiam a infecgdo. Contudo, o conhecimento sobre o
uso consistente de preservativo como medida mais eficiente
para a interrupgao da transmissao das IST/Aids foi bastante
presente entre os detentos desse estudo.®

A atividade sexual desprotegida é considerada o fator
de risco mais significativo para a transmissao das IST/HIV
nas prisoes, o que torna o uso do preservativo nas relagoes
sexuais algo imprescindivel como prevengao no sistema
penitenciario.?” A maioria dos detentos afirmou saber se
prevenir das IST e a principal forma de prevengao citada
foi o uso da camisinha, sendo que grande parte da popu-
lagao 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 saude relacionados as experiéncias
sexuais de mulheres privadas de liberdade, observou-se
que 77% referiram adotar algum comportamento de sau-
de algumas vezes nas relagoes 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 prevengao de
infecgoes foi relatado entre 27,7% das entrevistadas.??

Entretanto, comportamentos sexuais de risco ainda
foram presentes neste estudo. Foi identificado o nao uso
ou uso inconsistente da camisinha e quando questionados
sobre o motivo do nao uso, relataram que nao gostam de
usar, seguido de confianga no parceiro e nem sempre tem
camisinha no momento. Corroborando com tal fato, uma
pesquisa realizada entre detentos do Parana®™ relatou alta
frequéncia (68% para os homens us. 66% para as mulheres)
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de uso irregular de preservativo. O critério mais mencio-
nado entre os detentos do estudo para a nao utilizagao
dos preservativos foi a confianga no parceiro. Outro fato
marcante foi a predominancia de alcool e drogas antes das
relagoes sexuais.

Um estudo realizado em Israel resultou uma taxa de
6,5% de soropositividade Anti-HCV para os prisioneiros
que relataram ter tido alguma relagao via sexo anal."¥ Essa
pratica sexual é culturalmente associada as relagdes ho-
mossexuais, apesar de, nao rara, ocorrer nas relagoes he-
terossexuais. Diante do exposto e dos achados do presente
estudo, confirma-se que as relagdes homossexuais entre
homens conferem maior exposigao ao risco de infecgao do
que as heterossexuais.®

Este comportamento envolve valores, opinides, além
dos aspectos afetivos e sexuais que devem ser considerados
para analisarmos a complexidade da atitude do uso ou nao
do preservativo. Diante dos iniUmeros fatores de risco para
a infecgao por hepatite C e outras IST, foram investigadas
informagdes com as respectivas fontes dos detentos so-
bre as infecgdes sexualmente transmissiveis, identificando
associagao estatisticamente significativa. As informagoes
relatadas foram: sangue, relagdes sexuais desprotegidas e
compartilhamento de materiais perfurocortantes.

O estudo apresentou algumas limitagdes, tendo em
vista que as respostas foram autodeclaradas. Além disso,
a diversidade de organizagao das instituigoes visitadas, a
logistica de seguranga do sistema penal e o préprio am-
biente prisional foram fatores que trouxeram dificuldades
ao desenvolvimento da pesquisa, ja que, durante o aconse-
lhamento e aplicagao do questionario, a presenca do agen-
te penitenciario era constante, o que pode ter ocasionado
mudancas de respostas, em especial daquelas relativas ao
uso de drogas e de comportamentos sexuais, por receio
de julgamentos morais, além de revelar praticas exercidas
dentro do sistema penitenciario.

Os resultados evidenciam a necessidade de agodes pu-
blicas de saude, incluindo articulagao entre esferas gover-
namentais e entre a gestao das areas da saude e da justiga,

para elaborar estratégias que contemplem a demanda de
saude dos internos do sistema prisional. Este estudo tam-
bém leva a reflexao de que a hepatite C, por ser uma doen-
Ga de longo curso assintomatico e com alto risco de croni-
cidade, revela-se como um problema relevante no sistema
prisional brasileiro, exigindo mais atengao no sentido da
producao de conhecimentos e a necessidade do desenvol-
vimento de novos estudos sobre a tematica, que orientem a

adogao de medidas efetivas de controle e prevengao.

CONCLUSAO

Apesar das praticas de risco identificadas entre os parti-
cipantes deste estudo, a prevaléncia de positividade para
marcador Anti-HCV foi inferior a estimativa encontrada
para populagao brasileira geral e mundial. As variaveis cor
da pele, idade, anos de estudo, transfusao de sangue antes
de 1993, uso de seringa de vidro, relagao sexual com pesso-
as do mesmo sexo, selegao do parceiro de confianga, uso
de bebidas alcodlicas antes da relagao, sexo vaginal e as in-
formagoes sobre as formas de transmissao da hepatite C,
apresentaram-se associadas estatisticamente. As variaveis
transfusao de sangue antes de 1993 e a informagao sobre
a transmissao pelo compartilhamento de material perfu-
rocortante permaneceram estatisticamente associadas ao

modelo de regressao logistica multipla.
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INTRODUGAO
A Tuberculose Drogarresistente (TBDR) é definida quando
o microrganismo Mycobacterium tuberculosis apresen-
ta resisténcia a pelo menos uma das drogas de primeira
linha usadas no tratamento da Tuberculose (TB) sensivel.
Atualmente, a TBDR ¢ considerada uma ameaga global no
controle da TB, e um grande problema de satude publica em
varios paises.V

No Brasil, a TBDR ¢ classificada em: monorresisténcia,
quando a resisténcia é somente a um farmaco; resisténcia
a rifampicina (TB-RR), quando a resisténcia a rifampicina
é identificada exclusivamente por meio do Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB), ainda que sem rea-
lizagao do teste de sensibilidade, e sem outras resisténcias
conhecidas; polirresisténcia, quando ha resisténcia a dois
ou mais farmacos, 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 resisténcia a R e H, é acrescida a
resisténcia a qualquer uma das fluoroquinolonas e a linezo-
lida ou a bedaquilina.?®

Estudos mostram que o percentual de casos de TBDR
vem crescendo ao longo dos anos em diversos paises, in-
cluindo o Brasil, com maior acometimento de individuos
do sexo masculino, na faixa etaria economicamente ati-
va, e com padrao de resisténcia a mais de uma droga.®¥
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), houve
globalmente uma estimativa de 450.000 casos inciden-
tes em 2021, um aumento de 3,1% em relagao aos 437.000
casos em 2020. A principal explicagao para esse aumento
foi o impacto da pandemia de COVID-19, ocasionando uma
grande queda global no numero de pessoas diagnosticadas
e tratadas com TB e TB-DR, devido a redugao do acesso ao
diagnostico e tratamento dessa doenga.®

Mundialmente, as taxas de detecgao de casos e de
sucesso no tratamento para TBDR sao menores que nos
casos de TB sensivel. 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 6bito.® Esses resultados de tratamento abaixo do ideal
sao um risco potencial para o desenvolvimento e a disse-
minagao de mais resisténcia ao tratamento da TB.¢4

Para lidar com este cenério, é preciso melhorar o aces-
so das pessoas com TBDR aos servigos ambulatoriais,
compartilhando os cuidados essenciais da atengao secun-
daria e tercidria com a Atengao Primaria a Saude (APS),
que fica mais proxima do usuario. Algumas estratégias de
cuidados estao sendo adotadas para aumentar a adesao ao
tratamento, como a aproximagao do cuidado as pessoas
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com TBDR, fornecimento de esquemas de tratamento orais
e com menor tempo de tratamento, e fortalecimento da
Atengao Primaria a Saude (APS).478)

No Brasil, em 5 de outubro de 2021, foi langada a Nota
Informativa N2 9/2021-CGDR/DCCI/SVS/MS, que dispoe
sobre atualizagao do tratamento da TB RR, MDR e XDR,
dando preferéncia a esquemas de tratamento orais com
duragao mais curta, de seis meses, em relagao ao trata-
mento anterior, com medicamentos orais e injetaveis com-
binados, que poderia chegar a 18 meses ou mais.? Essa atu-
alizagao possibilita maior cuidado e acompanhamento do
tratamento das pessoas com TBDR pela APS, fortalecendo
o Tratamento Diretamente Observado (TDO), e aumentan-
do a adesao e a taxa de cura.’?

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, ha necessidade de Educagao
Permanente em Saude (EPS) dos profissionais, incluindo os
enfermeiros que sao lideres da equipe e estao mais proé-
ximos desses usuarios, realizando a gestao do cuidado de
enfermagem.®47210)

O Ministério da Saude (MS) do Brasil destaca o papel do
enfermeiro nos cuidados as pessoas com TB-DR na APS,
ao langar, em 2022, o protocolo de tratamento da TB para
os enfermeiros, com as recomendagoes relacionadas a as-
sisténcia a TB-DR. Consta, nesse protocolo, a realizagao da
consulta de enfermagem, o planejamento, gerenciamento,
coordenagao e avaliagao das agoes desenvolvidas, contri-
buigao e participagao nas atividades de EPS para a preven-
gao, manejo do TDO, agdes de vigilancia epidemiologica e
controle da doenga.®

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 pratico.’? 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 prati-
co, os conhecimentos de enfermeiros da atengdo primaria
a saude sobre os cuidados com pessoas em tratamento de
tuberculose drogarresistente.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que atendeu as reco-
mendagoes dos Critérios Consolidados para Relatar uma
Pesquisa Qualitativa (COREQ),*? composto por 32 itens
considerados necessarios ao desenvolvimento de pesquisa
qualitativa. Este tipo de pesquisa trabalha com o universo
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de significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores e
atitudes, o que reflete um espago mais profundo das rela-
¢oes, nao podendo ser reduzidos a variaveis.t?

A pesquisa foi realizada com 26 enfermeiros da APS. A
selegao foi feita de forma intencional, o que permitiu iden-
tificar participantes relevantes para a pesquisa.*¥ Os cri-
térios de inclusao foram: ser enfermeiro da APS, ocupan-
do cargo de assisténcia e/ou gestao, lidando com pessoas
de TBDR na area de abrangéncia de sua Unidade Basica de
Saude (UBS) pertencente ao Distrito de Saude Sul (DISA-
SUL) ha pelo menos 6 meses; e serem efetivo do quadro
de servidores da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).
Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros afastados por
qualquer motivo no periodo 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 saude da familia
e comunidade; 20% tinham ao menos uma publicagdo na
area tematica. A idade variou entre 25 e 56 anos, e o tempo
de atuagao na area ficou entre 3 e 36 anos.

Esta pesquisa foi realizada no DISA-SUL na cidade de
Manaus, capital do estado do Amazonas, situada na Regiao
Norte do Brasil, considerada a sétima capital mais popu-
losa da federagao,™ com Rede de Atengao a Saude (RAS)
organizada em cinco Distritos de Saude (DISA): Norte, Sul,
Leste, Oeste e Rural. Dos cinco DISA, em 2019, o DISA-SUL
apresentou a maior taxa de incidéncia de TB por distritos
de saude, e ficando em segundo lugar no ano de 2020. Ao
verificar-se a proporgao de interrupgao 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 preocupagao com o aumento da
TB-DR por interrupgao do tratamento da TB.%

Os dados foram coletados em novembro e em dezem-
bro de 2022, por meio de grupos focais nas UBS que pos-
suiam mais de um enfermeiro, e por entrevistas individuais
nas UBS que possuiam apenas um enfermeiro, conduzidas
pela pesquisadora por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado com perguntas abertas, o que ajudou na
condugao do didlogo 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
numero: a primeira letra foi a inicial de cada nome dos par-
ticipantes, e a segunda letra escolhida foi a primeira letra da
profissao, neste caso “E" de enfermeiro, e o terceiro foi um

numero de 1 a 26 conforme a organizagao das entrevistas.
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Para a analise e tratamento dos dados, foi utilizada a
andlise de conteudo tematica-categorial de Bardin, reali-
zando as seguintes fases em sua condugao: 1) pré-analise
(organizagao da analise); 2) exploragao do material (codifi-
cagao e categorizagao); 3) tratamento dos resultados (infe-
réncia e interpretagao dos resultados).!”

Atendendo o rigor cientifico na interpretagao dos da-
dos, estes foram transcritos e processados com auxilio do
software Atlas.ti 8 (Qualitative Research and Solutions)
versao 8.3.20/2019, que permite diferentes tipos de anali-
ses de dados em diversos formatos, como arquivos de tex-
to, dudios, dentre outros.t®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
sob CAAE n? 62820022.4.0000.0121. Antes do inicio das
entrevistas, os enfermeiros tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assinaram
apds os necessarios esclarecimentos.

RESULTADOS

A partir da analise dos discursos dos 26 enfermeiros, as
unidades teméaticas-categoriais foram construidas e orga-
nizadas, considerando-se as respostas dos participantes
sobre os cuidados de enfermagem em pessoas com TBDR
na APS. Esta técnica de organizagao e apresentagao do re-
sultado originou duas categorias tematicas: conhecimento
insuficiente dos enfermeiros da APS sobre os cuidados de
enfermagem em pessoas com TBDR, e percepgao dos en-
fermeiros sobre a necessidade de EPS em saude 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, ndo serem de responsabilidade da APS os cui-
dados dessas pessoas, mas, sim, da atencao secundaria e
terciaria. Declararam que a Unica responsabilidade do nivel
primario seria encaminhar esses pacientes para a referén-
cia, como mostram, a seguir, as respostas parecidas e con-

cordantes entre si:

Néao sabemos os cuidados que devem ser realiza-
dos com esses pacientes porque é responsabilidade
da ateng¢do secunddria ou tercidaria. Dependendo da

situagao, nos da APS cuidamos dos pacientes de TB
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sensivel. Quando adquirem a resisténcia, encaminha-
mos logo para nossa referéncia, o Cardoso Fontes, e
eles sao acompanhados por la. (IE2)

Nao sei os cuidados com os pacientes de TBDR, por-
que, aqui na unidade basica de saude, quando da resis-
téncia, a gente é orientado a encaminhar para nossa re-
feréncia secundaria, a Policlinica Cardoso Fontes. (LE12)

Nao sei, porque ndo é minha vivéncia, apesar de
estar numa drea vermelha e ter muito paciente de TB.
Quando da resisténcia, encaminhamos para o Cardoso
Fontes, e o cuidado e tratamento desse paciente é feito
todo por la. (EE20)

Com essas falas, percebe-se a fragmentagao do cui-
dado em pessoas com TBDR na Rede de Atengao a Saude
(RAS), tornando-se notodria, ao retirar a responsabilidade
do cuidado e do acompanhamento do tratamento desses
usuarios pela APS. E sabido que as pessoas com TBDR pre-
cisam de atendimento da atengao secundaria e até mesmo
terciaria, dependendo de cada situagao. No entanto, essas
pessoas retornam com o tratamento para sua casa, onde
precisam receber orientagbes e acompanhamento por
meio do TDO na APS.

As falas dos profissionais deixaram ainda mais nitida a
fragmentagao do cuidado, por conhecimento insuficiente,
ao serem perguntados sobre a realizagao do TDO das pes-
soas com TBDR. Muitos relataram saber da importancia,

mas nao o realizarem porque nao receberam treinamento:

Eu realizo o TDO da TB, mas nao da TBDR, poderia
até fazer, mas teria que ter um entendimento antes,
um treinamento sobre esse tratamento, para saber as
drogas que sao prescritas como eles tém que tomar e
quais as reagées adversas. (DE15)

Eu nunca acompanhei o TDO desses pacientes, por-
que eles sao acompanhados pelo Cardoso Fontes, po-
rém eu acredito que eles deveriam ser acompanhados
diariamente e ser orientados, coisa que ndo da para
ser feita pela nossa referéncia, porque fica longe do
paciente é inviduvel de ser realizado por eles. Entao, se-
ria responsabilidade nossa, mas eles precisariam fazer
treinamentos sobre o TDO na TBDR para nds da APS.
(SEI19)

Sim. Sei que tem que realizar o TODO, que é a to-
mada da medicagdo supervisionada por um profissio-
nal da saude, fornecendo orientagdes e tirando duvida
do paciente, porém ndo sei e nunca fiz dos pacientes
com TBDR. Poderia até fazer, se tivesse um treinamen-
to. (TE26)
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Percepcao dos enfermeiros sobre a necessidade

de EPS em satde sobre os cuidados de

enfermagem em pessoas com TBDR na APS

Em momento de reflexao sobre a realizagao do TDO, os en-
fermeiros também demonstraram a percepgao 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 duvidas sobre esta doenga.

E importantissimo termos EPS, ainda mais pensan-
do na enfermagem, onde os enfermeiros lidam com a
prescri¢ao de medicagdes na APS, conforme protocolo
de TB, porém tem drogas que sé o médico pode pres-
crever, como o pneumologista, mas isso ndo significa
gue nds ndo temos que conhecer essa medicagao e
seus efeitos colaterais, para orientar os pacientes e ti-
rar suas duvidas na APS. (MEIQ)

Seria muito bom ter EPS que abordasse todas as
drogas utilizadas no tratamento da TBDR, os exames,
diagndsticos, os efeitos colaterais e a avaliagdo dos
comunicantes, tudo conforme os protocolos atualiza-
dos, o que dard seguran¢a na conduta. Ainda mais que
temos profissionais, tanto médicos quanto enfermei-
ros, que ndo sabem a conduta com os pacientes, prin-
cipalmente os recém-formados, além dos que ja atuam
ha bastante tempo, porque sdGo muitas informagoes
para lidar na APS e a EPS se faz necessdaria, até devido
as mudangas constantes no tratamento da TB. (AE8)

E 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 diagndstico, criar um fluxograma do que fazer
guando da positivo para a resisténcia, reagées medica-
mentosas, os numeros de telefones para tirar duvidas
com a coordenagado, ter sites e referéncias atualizadas
para serem consultadas. (VE24)

Apods expressarem a necessidade e importancia da EPS
sobre TBDR na APS, e os temas que deveriam ser conside-
rados, foi abordado com eles se ja haviam participado, em
algum momento, de EPS sobre essa tematica ou possuiam
algum material informativo permanente e de facil acesso
para tirar duvidas, 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 tematica, nem informagodes a res-
peito, o que justifica a insuficiéncia de conhecimento para
realizar os cuidados junto as pessoas com TBDR na APS.
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Nao, nunca tivemos EPS sobre como realizar os
cuidados dessas pessoas com TBDR. Aqui na unidade
basica, sempre foi orientado encaminhar eles para o
Cardoso Fontes. Também nao sao fornecidas informa-
¢bes e materiais informativos de acesso rapido e facil,
a nao ser se formos procurar no manual do Ministério
da Saude, que tem muitas paginas e, as vezes, pela de-
manda do atendimento, ndo encontramos a resposta
naquela hora que precisamos. (VEI5)

Temos constantemente EPS sobre os cuidados da
TB, mas, sobre TBDR, ndo temos orientagdo nenhuma.
Eu ja vi os esquemas que vém do Cardoso Fontes, por
acompanhar eles na drea, e ja até ajudei na aplicagao
da medicagdo, mas nunca tive EPS para atender es-
ses casos. E ndo possuimos material nenhum sobre a
TBDR. O que temos é bastante informag¢ao sobre o tra-
tamento de primeira linha pra TB. (AE8)

Nunca tivemos treinamento nenhum sobre TBDR, s6
sobre TB e ILTB. E nao temos informagdées nem material
de acesso facil e permanente para tirar duvidas, quan-
do nos deparamos com os casos de TBDR. Inclusive, eu
fiz recentemente um curso por conta propria sobre TB
em criang¢a, porque, na APS, nos deparamos com cada
situagado [...]. (TE9)

DISCUSSAO

Diante das falas dos participantes desta pesquisa, é nitido
que o conhecimento sobre TBDR na APS é insuficiente, e
que os cuidados de enfermagem nao estao 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 principio da
integralidade do cuidado em pessoas com essa doenga na
RAS, visando o aumento da adesao ao tratamento e, con-
sequentemente, da taxa de cura.

Ressalta-se que, apesar de os profissionais conhece-
rem os principios do SUS e da saude no Brasil a serem re-
alizados por meio da RAS, de forma regionalizada, e ten-
do como centro de comunicagao a APS, quando se trata
dos cuidados em pessoas com TBDR, esses principios nao
sao cumpridos. A RAS nao atende de forma integral essas
pessoas na APS, coordenadora e ordenadora do cuidado,
mesmo sendo comprovado, nos estudos cientificos e nos
protocolos do Ministério da Saude (MS), que este é o mais
eficiente caminho para a concretizagao da integralidade
como principio constitucional do SUS.101)

Esse fato torna-se explicito nesta pesquisa, quando
os participantes enfatizam que nao sabem os cuidados
com os pacientes de TBDR, e nao realizam o TDO, porque
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consideram que isto é responsabilidade da referéncia, dei-
xando clara a centralidade do cuidado na referéncia e a
descontinuidade do cuidado pela APS na RAS. Esse fato
afeta o cuidado a esses usuarios, ainda mais quando se
analisa a questao do acesso ao servigo de saude, pensan-
do que Manaus, municipio desta pesquisa, € uma das capi-
tais mais populosas da federagao, com apenas um centro
de referéncia em TBDR, a Policlinica Cardoso Fontes, para
atender as pessoas que moram na capital e nos demais mu-
nicipios do interior do estado do Amazonas.®”

Outro estudo realizado no Brasil também observou essa
descontinuidade do cuidado terapéutico em pessoas com
TBDR e enfatizou que isso decorre da forma de organizagao
dos servigos de saude, que, por vezes, possuem um fun-
cionamento incompativel. Por exemplo, para um paciente
que esta trabalhando na formalidade e/ou informalidade, a
exigéncia de que comparecga ao centro de referéncia é invi-
avel, pois esse as vezes fica muito longe da sua casa, e sem
qualquer apoio financeiro do sistema de saude, é inviavel,
e ainterrupgao do tratamento, muitas vezes, é inevitavel.®

Outros estudos demonstram que as pessoas que rece-
bem atendimento sé por meio da referéncia secundaria e
terciaria experimentam varios 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 conclusao bem-sucedida do trata-
mento.t”® Tanto na gestdo do cuidado da TB sensivel como
da TBDR, os modelos de apoio ao tratamento baseados na
comunidade fornecido pela equipe da APS tém sido asso-
ciados a melhores resultados de tratamento e maior custo-
-beneficio, em comparagao com modelos baseados sé nas
unidades de referéncia.t810

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 as necessidades de pacientes
com TBDR. Essa foi a abordagem preferida de um paciente,
evidenciada por sua retengao nos cuidados, resultando em
melhora em outros resultados do tratamento.?’ Da mesma
forma, um estudo quase experimental feito na India mostrou
que os cuidados domiciliares estavam associados a um baixo
estigma.®

Alguns enfermeiros, ao responderem se realizavam
o TDO para as pessoas com TBDR, deixaram claro que,
mesmo nao o realizando, por nao possuirem conheci-
mento, entendiam que este deveria ser realizado por meio
do acompanhamento diario com orientagao, o que sé da
para ser feito pela UBS proxima da residéncia da pessoa.
Reconheciam que a realizagao de TDO pela referéncia era
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inviavel, devido a sua localizagdo no centro da cidade e a in-
suficiéncia de profissionais, sendo necessaria a descentra-
lizagao ou o compartilhamento desse cuidado com a APS,
enfatizando a necessidade de treinamento sobre o TDO na
TBDR na APS, para a sua concretizagao.

A questao da TBDR ja era um desafio no Brasil, devi-
do a ndo adesdo ao tratamento, que aumenta ainda mais
quando nao se realiza o cuidado descentralizado de forma
integral, perpassando pelos trés niveis de atengao a saude
(priméario, secundario e terciario). Isso ocorre, ao deixar-
-se os profissionais da APS sem participar desse cuidado,
muitas vezes por nao possuirem conhecimento suficiente
frente a doenga, por falta de EPS, e pela centralizagao do
cuidado na referéncia. Esses fatores tém concorrido para
aumentar, cada vez mais, o percentual de interrupgao do
tratamento, por falta de continuidade do cuidado.®

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 usuarios na APS, ao rela-
tarem a importancia de realizagdo da EPS e as tematicas
que deveriam ser abordadas, para que o profissional enfer-
meiro pudesse acompanhar essas pessoas em sua area de
abrangéncia, e prestar os cuidados necessarios, inclusive
durante a visita domiciliar, com a realizagao do TDO.

Alguns estudos semelhantes a esse, realizados com
profissionais da APS, revelaram o conhecimento insuficien-
te dos profissionais enfermeiros sobre os cuidados as pes-
soas com TB. Enfatizaram a importancia da implementagao
da EPS, abrangendo a questao da prevengao, tratamento,
diagndstico e realizagao do TDO oportuno e adequado, por
meio de treinamentos presenciais ou online, para atender
as necessidades de conhecimento dos profissionais.51°1)

Essas evidéncias sobre o conhecimento insuficiente dos
profissionais enfermeiros da APS tornam imprescindivel a
EPS sobre a TBDR nesse nivel de atengao. Isto se deve ao fato
de serem integrantes essenciais para o controle dessa doen-
¢a na comunidade, ao identificar sintomaticos respiratorios,
treinar a equipe de enfermagem, solicitar exames para o diag-
nostico, realizar o TDO e orientar as pessoas e os familiares
sobre todos os aspectos da infecgao e doenga 5172529

Diante do cenario apresentado neste estudo, desta-
ca-se a necessidade de os trés niveis de gestao, federal,
estadual e municipal, por meio dos programas de saude,
envolverem os diferentes setores nas agdes de contro-
le da TBDR. Sempre devem ser buscadas estratégias de
continuidade do cuidado pelos niveis de atengao (prima-
rio, secundario e terciario), com participagao efetiva dos
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profissionais da APS, atualizados por meio de EPS, o que
fortalece o acesso dos usuarios a prevengao, ao diagnosti-
co e ao tratamento desta doenga.”

Por esta pesquisa ter sido realizada em apenas um distrito
de saude de Manaus, Amazonas, e pelo numero de enfermei-
ros participantes ter sido uma amostra de 26 profissionais, ha
a limitagcao de nao representar todos os profissionais enfer-
meiros de todas as regides e contextos praticos da APS, nao
se podendo generalizar o resultado aqui encontrado.

Esta pesquisa traz informagodes relevantes para ampliar
a reflexao sobre a necessidade de EPS sobre os cuidados
de enfermagem em pessoas com TBDR na APS, fortalecen-
do este nivel de atengao a saude. Com isso, é possivel for-
necer um cuidado descentralizado e integral aos usuarios,
por meio de profissionais altamente qualificados para a
assisténcia mais proxima das pessoas que vivem com esta
doenga, a fim de reduzir a interrupgao do tratamento, au-
mentar a adesao e, consequentemente, a taxa de cura e a

quebra da cadeia de transmissao da TBDR na comunidade.

CONCLUSAO

Identificou-se, por meio desta pesquisa, o conhecimento
insuficiente dos enfermeiros da APS diante do contex-
to préatico dos cuidados de enfermagem em pessoas com
TBDR e a centralizagao do cuidado na referéncia sem re-
alizagao do TDO e sem acompanhamento continuo dessas
pessoas na sua area de residéncia, o que leva ao aumento
da interrupgao do tratamento e a disseminagao 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 pratico, para poderem exercer seus papéis no diag-
nostico, na prevengao e nas orientagdes com realizagdo do
TDO, e a consequente redugao na transmissao da doenga, de
forma segura e correta, conforme os protocolos vigentes.

Espera-se que as informagodes geradas nessa pesquisa
inspirem gestores e profissionais enfermeiros da APS para a
realizagao de EPS, utilizando tecnologias que contribuam para
o conhecimento continuo e constante no campo pratico dos

profissionais, buscando uma assisténcia de qualidade.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Germano SNF,
Erdmann AL, Ferreira DS, Garrido MS; Coleta, andlise e
interpretacao dos dados: Germano SNF, Erdmann AL;
Redagao e/ou revisao critica do manuscrito: Germano SNF,
Erdmann AL, Ferreira DS, Garrido MS; Aprovagao da versao
final a ser publicada: Germano SNF, Erdmann AL, Ferreira
DS, Garrido MS.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):558-64 | S63



CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PESSOAS COM TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Germano SN, Erdmann AL, Ferreira DS, Garrido MS

REFERENCIAS

1. Makabayi-Mugabe R, Musaazi J, Zawedde-Muyanja S, Kizito E,
Namwanje H, Aleu P, et al. Developing a patient-centered community-
based model for management of multi-drug resistant tuberculosis
in Uganda: a discrete choice experiment. BMC Health Serv Res.
2022;22(1):154.

2. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento
de Doengas de Condigoes Croénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de
Transmissao Respiratéria de Condigoes Croénicas. Nota Informativa
No. 972021, de 5 de outubro de 2021. Dispde sobre atualizagao das
recomendagdes do tratamento da tuberculose drogarresistente com a
disponibilizagdo da bedaquilina e delamanida. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2021.

3. Martins AC, Montarroyos U, Queiroz A, Galindo JM, Rabello MC,
Schindler HC. Tendéncia temporal da tuberculose drogarresistente
(TBDR) e dos tipos de resisténcia no estado de Pernambuco, Brasil. Cad
Saude Coletiva. 2021;29(3):399-10.

4. Souza LL, Santos FL, Crispim JA, Fiorati RC, Dias S, Bruce AT, et al.
Causes of multidrug-resistant tuberculosis from the perspectives of
health providers: challenges and strategies for adherence to treatment
during the COVID-19 pandemic in Brazil. BMC Health Serv Res.
2021;21(1):1033.

5. World Health Organization. Global tuberculosis report 2022. Geneva:
WHO; 2022 [cited 2023 Jul 5]. Available from: https:/www.who.int/
teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-
report-2022

6. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose. Numero especial 2022. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2022.

7. Fatima R, Akhtar N, Yagqooba A, Harriesd AD, Khan MS. Building better
tuberculosis control systems in a post-COVID world: learning from
Pakistan during the COVID-19 pandemic. Int J Infect Dis. 2021:113 Suppl
1:588-590.

8. TiberiS,VjechaMJ, ZumlaA, GalvinJ, Migliori GB, ZumlaA. Accelerating
development of new shorter TB treatment regimens in anticipation of a
resurgence of multi-drug resistant TB due to the COVID-19 pandemic. Int
J Infect Dis. 2021;113 Suppl 1:596-S99.

9. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de recomendagdes para
o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2019.

10. Silva FO, Rodrigues IL, Pereira AA, Nogueira LM, Andrade EG,
Aradjo AP. Percepgoes de enfermeiros sobre gestao do cuidado e seus
fatores intervenientes para o controle da tuberculose. Esc Anna Nery.
2022;26(2):€20210109.

11. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis. Tuberculose na atengao primaria: protocolo de

enfermagem. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022.

12. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and
focus groups. Int J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57.

13. Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 12a ed. Sao Paulo: Hucitec; 2014.

14. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5a ed. Sdo Paulo: Atlas;
2010.

15. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados:
Manaus. 2017 [cited 2023 Mar 4]. Available from: https:/www.ibge.gov.

br/cidades-e-estados/am/manaus.html

16. Prefeitura Municipal de Manaus. Secretaria Municipal de Salde.
Plano municipal de saude 2018-2021. Manaus: SEMSA; 2017 [cited
2023 Mar 3]. Available from: https:/semsa.manaus.am.gov.br/wp-
content/uploads/2019/04/Plano-Municipal-de-Sa%C3%BAde-de-
Manaus-2018-2021.pdf

17. Bardin L. Andlise de conteldo. Sdo Paulo: Edigdes 70; 2016.

18. Trindade LL, Pires D, Melo T, Mendes M, Biff D, Fernandes DB. Utilizagao
do software Atlas.ti® para anadlise das cargas de trabalho na Atengao
Primaria a Saude no Brasil. In: Anais do 6o Congresso Ibero-Americano
em Investigagao Qualitativa; 2017 jul 12-14; Salamanca, Espanha.

19. Almeida AS, Lima SV, Diniz FS, Silva CC, Ribeiro CJ, Santos PL, et al.
Conhecimento de enfermeiros da estratégia saude da familia sobre a
tuberculose. Rev Enferm UFPE on line. 2018:12(11):2994-3000.

20.Sacramento DS, Lavor DC, Oliveira LR, Gomes AP, Gongalves MJ.
Organization of health services for tuberculosis case diagnosis and
treatment in Manaus, Amazonas, Brazil, 2014. Epidemiol Serv Saude.
2019;28(2):e2017500.

21. Daru P, Matji R, AlMossawi HJ, Chakraborty K, Kak N. Decentralized,
community-based treatment for drug-resistant tuberculosis: Bangladesh
program experience. Glob Health Sci Pract. 2018;6(3):594-602.

22. Taneja N, Chellaiyan VG, Daral S, Adhikary M, Das TK. Home based
care as an approach to improve the efficiency of treatment for MDR
tuberculosis: a quasi-experimental pilot study. J Clin Diagn Res.
2017:11(8):LCO5-8.

23. Ferreira NF, Loureiro LH, Silva IC, Scavarda AJ, Fonseca MC. Controle

da tuberculose: avaliagdo de aplicativo para atengao primaria. Res Soc
Dev. 2020;9(8):e946986747.

24. Sicsu AN, Salem JI, Fujimoto LB, Gonzales RI, Cardoso MS, Palha PF.
Educational intervention for collecting sputum for tuberculosis: a quasi-
experimental study. Rev Latino-Am Enfermagem. 2016;24:e2703.

S64 | Enferm Foco. 2024:15(Supl 2):558-64



ARTIGO ORIGINAL

OS RISCOS DA DETECCAO TARDIA DE SIFILIS
GESTACIONAL NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

THE RISKS OF LATE DETECTION OF GESTATIONAL SYPHILIS FROM A NURSING PERSPECTIVE
LOS RIESGOS DE LA DETECCION TARDIA DE LA SIFILIS GESTACIONAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA ENFERMERIA

David Ederson Moreira do Nascimento!

Maria do Socorro de Sousa Ferreira?
Raimundo Tavares de Luna Neto?
Patricia Fernanda Faccio!

Alisson Vinicius dos Santos!

Isabel Cristina Guerra Spacov!
José Davi Pequeno Ferreira’

Raiani Stefany dos Santos Silva Lima?®

Descritores

Cuidados de enfermagem;
Gravidez; Infecgbes sexualmente
transmissiveis; Sifilis congénita

Descriptors

Nursing care; Pregnancy; Sexually
transmitted diseases; Syphilis
congenital

Descriptores

Atencion de enfermeira; Embarazo;
Enfermedades de transmision
sexual; Sifilis congénita

Submetido
04 de novembro de 2023

Aceito
19 de junho de 2024

Conflitos de interesse:
nada a declarar.

Autor Correspondente
David Ederson Moreira do Nascimento
E-mail: david.moreira@ufpe.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Ana Lucia Queiroz Bezerra
(https://orcid.org/0000-0002-6439-9829)
Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias. Goiania, GO, Brasil

(https://orcid.org/0000-0001-8444-3367)
(https://orcid.org/0000-0002-1908-799X)
(https://orcid.org/0000-0003-4836-325X)
(https://orcid.org/0000-0001-5431-541X)

(https://orcid.org/0000-0002-8887-9755)
(https://orcid.org/0009-0005-4537-6989)
(https://orcid.org/0009-0003-1598-1817)

(https://orcid.org/0009-0002-8237-3080)

RESUMO

Objetivo: Compreender os riscos do diagnéstico tardio da sifilis gestacional na dtica de enfermeiros(as)

Métodos: Estudo exploratorio e descritivo, do tipo qualitativo e com abordagem em campo, realizado no segundo semestre
de 2021 envolvendo enfermeiros(as) do Ceard, Brasil. O levantamento dos dados consistiu em entrevistas semiestruturadas
com um roteiro contendo topicos discursivos, posteriormente analisados utilizando a metodologia de anélise de contetdo
proposta por Minayo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
Resultados: Destaca-se os riscos associados ao diagndstico tardio da sifilis gestacional, enfatizando consequéncias para o
feto e gestante, que podem sofrer multiplos danos a saude incluindo o obito fetal e/ou materno

Conclusao: O estudo revelou riscos com énfase para a transmissao vertical, anomalias fetais e danos a saide materna,
alertando, também, para as dificuldades enfrentadas pelos(as) enfermeiros(as) no contexto do rastreio e tratamento dessa
condigao prevalente em um cenario complexo de saude publica 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 Ceara, 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 Universitario Doutor Ledo 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 diagndstico tardio de la sifilis 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 participacién de enfermeros de Ceard, Brasil. La recogida de datos consistid en entrevistas semiestructuradas
con un guién que contenia temas discursivos, que luego se analizaron utilizando la metodologia de anélisis de contenido
propuesta por Minayo. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacién del Centro Universitario Doutor
Leao Sampaio.

Resultados: Se destacan los riesgos asociados al diagndstico tardio de la sifilis gestacional, haciendo hincapié en las
consecuencias para el feto y la mujer embarazada, que pueden sufrir multiples danos para la salud, incluida la muerte fetal
y/o materna.

Conclusion: El estudio reveld riesgos con énfasis en la transmision vertical, anormalidades fetales y danos a la salud
materna, alertando también sobre las dificultades enfrentadas por las enfermeras en el contexto del tamizaje y tratamiento
de esta condicion prevalente en un escenario complejo de salud publica como Brasil
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INTRODUGAO

A sifilis € uma patologia infectocontagiosa crénica que foi
descoberta por volta do final no século XV no continente
europeu, e se disseminou por todos os paises se tornando
uma das principais calamidades mundiais. Alguns autores
acreditam que essa doenga foi trazida pelos marinheiros es-
panhdis que haviam participado da descoberta da América,
em contra partida, outros acreditam na hipotese de que se-
ria pelas mutagoes e adaptagdes ocorridas por espécies de
treponemas endémicos do continente africano.?

Na atualidade a sifilis € uma das doengas de maior im-
pacto e desafios para a saude comunitaria no Brasil, tendo
em vista o seu alto custo no tratamento de forma direta e
indireta, resultante de internagdes e procedimentos para
o tratamento de suas complicagoes. Ela é transmitida por
via sexual (vaginal, anal e oral), placentaria (vertical) ou por
transfusdo sanguinea, sendo o seu agente etioldgico a bac-
téria Treponema pallidum.®

No que concerne a sifilis durante a gestagao, ela tam-
bém tem crescido significativamente em todo o mundo.
No Brasil, foram notificados 61.127 mil casos de mulheres
gravidas com a infecgao, uma taxa de 20,8% a cada 1.000
nascidos vivos em 2019, contudo, apesar da melhoria nas
notificagoes, ainda persistem grandes problemas que care-
cem de vigilancia e analise confiavel das notificagoes entre
os estados da federagao. A patologia, quando ndo maneja-
da adequadamente, acarreta desfechos negativos como o
obito fetal e/ou materno.®

A Organizagao Mundial da Saude estima que no mundo
exista uma faixa de 1 milhdao de casos notificados de infec-
coes sexualmente transmissiveis por dia, em especial os de
sifilis gestacional, que acarretam mais de 300 mil mortes fe-
tais e neonatais por ano no mundo todo, incluindo, ainda, 215
mil criangas com obitos identificados por prematuridade.®

No ano de 2011, foi criada pelo Ministério da Saude a
estratégia Rede Cegonha com o objetivo de oferecer um
acompanhamento humanizado, além de um amplo con-
junto de medidas que oferegcam a gestante uma qualida-
de digna no seu atendimento, desde o seu diagndstico de
gravidez, acompanhamento no pré-natal, parto, e até os
primeiros anos de vida da crianga. Essa implementagao da
rede trouxe consigo a oferta de testes rapidos para ras-
treio das infecgoes sexualmente transmissiveis, facilitando
a assisténcia em saude e possibilitando a descentralizagao
do cuidado para areas que ainda sao carentes de assistén-
cia em saude.®

Apesar das estratégias ja implementados no sentido de
combater as infecgdes de via sexual, em especial a sifilis,
se faz pertinente pontuar que ha uma série de fatores que
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amplificam este agravo de saude publica, por exemplo, a
nao aceitagao do diagndstico e/ou a adesao ao tratamento.
Neste contexto, é fundamental o acompanhamento e ras-
treio da gestante por profissionais que compéem a unidade
basica de saude, em especial dos profissionais de enfer-
magem, visto que estes se comprometerao com o pré-na-
tal, estabelecendo vinculos para que se tenha confianga e
oportunizando uma assisténcia de saude efetiva.©

A enfermagem enfrenta diversos obstaculos no com-
bate a esta patologia, sendo pertinente pontuar que além
de uma populagao majoritariamente carente, em aspecto
financeiro e de conhecimento sobre infecgdes sexuais, ha
outras parcelas da sociedade que estdo vulneraveis aos
riscos, como as mulheres encarceradas, com multiplos
parceiros e/ou profissionais do sexo, nesses grupos ha um
risco acentuado e grande indice de positividade dos testes
rapidos.©

Os(as) enfermeiros(as) desempenham papeis cruciais
na redugao dos riscos, prevengao, controle e tratamento
da sifilis gestacional, apesar dos desafios inerentes ao sis-
tema publico de saude. Esses profissionais desempenham
fungoes essenciais na educagao em saude e conseguem
estabelecer vinculos afetivos com a comunidade, seja por
meio de estratégias durante o rastreamento de casos ou
durante as consultas de enfermagem.”)

E evidente que a sifilis durante a gestagdo se tornou
um sério agravo de saude publica, levantando varias ques-
toes sobre os desafios enfrentados pela enfermagem na
mitigagao dos riscos associados ao diagndstico tardio du-
rante a gravidez. Diante disso, surge a seguinte pergunta:
quais os desafios enfrentados pelos(as) enfermeiros(as)
diante dos riscos decorrentes de detecgao tardia da sifilis
gestacional?

E importante discutir e compreender a complexidade
desse tema para gerar reflexdes valiosas que possam bene-
ficiar os profissionais de saude, especialmente os da enfer-
magem, no enfrentamento da sifilis. Isso inclui a busca por
estratégias que ajudem a reduzir os riscos dessa infecgao
durante a gravidez, beneficiando diretamente as mulheres
atendidas, bem como o seu concepto e os/as parceiros/as
sexuais.

Em observancias a estas questdes, o estudo objetivou
compreender os riscos do diagnéstico tardio da sifilis ges-
tacional na perspectiva de enfermeiros(as).

METODOS

Estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualita-
tiva, com técnica do tipo estudo de campo, articulado no
sentido de compreender as multiplas reflexdes sociais e



praticas dos sujeitos, bem como, o universo a qual estao
inseridos.®?

Foi desenvolvido no segundo semestre de 2021 em cin-
co Estratégias de Saude da Familia situadas no estado do
Ceara - Brasil, ambas localizadas na zona urbana de um
Unico municipio de médio porte, mantidas pelo Sistema
Unico de Saude e geridas pela gestdo municipal, tendo o(a)
enfermeiro(a) como gerente do servigo.

O estudo contou com a colaboragao de cinco enfer-
meiros(as), sendo um enfermeiro(a) de cada unidade, se-
lecionados/as por meio do método de acessibilidade e/ou
conveniéncia. Esse método envolve a escolha de todos os
elementos e/ou pessoas disponiveis, de forma que repre-
sentem de alguma maneira o universo de estudo ao qual
estdo relacionados.”

Inicialmente foram convidados a participarem da pes-
quisa oito profissionais, estes que possuiam bacharelado
em enfermagem, mantinham um vinculo ativo com a uni-
dade de saude que fazia parte do cenario da pesquisa e
tinham acesso a internet. Por outro lado, foram excluidos
aqueles que estavam ausentes do servigo durante o perio-
do de coleta de dados devido a motivos de saude, férias ou
licengas, bem como, aqueles que relataram o nao desejo
em participar do estudo.

A coleta de informagoes ocorreu por meio de uma en-
trevista semiestruturada. Devido a Pandemia de Covid-19,
essas entrevistas foram realizadas de forma individual
e virtual, utilizando-se de videoconferéncia como ferra-
menta de comunicagao. O método de obtengao de dados
consistiu em uma entrevista composta por quatro tépicos
discursivos, que permitiram um dialogo abrangente sobre
os diversos aspectos relacionados ao tema abordado neste
estudo. Todas as sessdes tiveram uma duragao média de
15min, foram registradas via Google Meet e posteriormen-
te transcritas no software Microsoft Word para facilitar as
analises necessarias.®

Com o intuito de de preservar o anonimato dos profissio-
nais entrevistados, foi atribuido codinomes singulares, com-
postos pelo prefixo “ENF’, seguidos do sufixo sendo um alga-
rismo indo-arabico em ordem crescente a partir do numeral 1,
obedecendo a ordem das entrevistas executadas (ex. ENF-1).

Os dados obtidos foram sujeitados a analise de conte-
udo de Minayo,"® onde, apods apreciagao criteriosa e siste-
matica, possibilitou a formulagao de duas categorias tema-
ticas que discutiram sobre os riscos do diagnostico tardio
da sifilis no periodo gestacional, embasado nas falas dos
entrevistados e a luz da literatura cientifica pertinente.

Foram cumpridos os principios bioéticos relaciona-

das a estudos que envolvem seres humanos, assim como,
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as diretrizes que orientam os procedimentos em pesqui-
sas que incluem etapas conduzidas em ambiente virtual.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, atraves da
Plataforma Brasil, sob CAAE n.2 50841021.3.0000.5048.

RESULTADOS

A partir das entrevistas foi possivel observar a perspectiva
dos profissionais quanto aos riscos do diagnostico tardio
da sifilis na gestagao, estes que em unanimidade pontua-
ram a gravidade dos danos que podem ser provocados ao
feto, trazendo prejuizos a curto e longo prazo, podendo em

situagoes mais graves provocar o obito.

O principal risco é a contaminagao vertical da sifilis,
qgue pode levar o bebé ao obito. (ENF-2)

O maior risco esta voltado ao feto, porque quanto
mais demora o diagndstico, maior é a possibilidade de
a bactéria passar a placenta e causar ma formagao [...].
(ENF-3)

[..] o bebé pode nascer com problemas, como a
pneumonia, cegueira, feridas na boca e até problemas
mentais. E muito perigoso ser detectado tarde e jd ter
transmitido para o feto. (ENF-4)

Durante as discussdes com os participantes, surgiram
reflexdes sobre as dificuldades enfrentadas na pratica de
enfermagem relacionada a redugao dos riscos previamente
destacados. Algumas questoes-chave envolveram os desa-
fios da educagdo em saude, a crescente demanda de casos
em relagao a disponibilidade dos testes rapidos para de-
tecgao da bactéria e as areas nao cobertas pelas equipes
de saude.

[...] @ maior dificuldade é realizar orientagdo sobre os
riscos, nao so as mulheres, mas também para os homens,
em especial os mais jouens, adolescentes sabe, que é uma
populagao 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-
¢a, principalmente os mais especificos como o VDLR e
FTA-ABS, mesmo com os testes rapidos a disposi¢cdo
da UBS. [...] e quando os exames dao reagente, a gen-
te tem mais uma bomba nas maos, que é a adesao ao
tratamento e a contatagdo do parceiro que ndo quer ir
a UBS por vergonha. E tanto que hoje em dia eu prezo
por fazer o pré-natal junto com a mae e o pai, porque
ai nesses casos eu ja consigo abordar com mais facili-
dade. (ENF-3)
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A primeira dificuldade é o rastreio, por conta da
quantidade de testes rapidos e a vagarosidade nos exa-
mes mais especificos. [...] deveriamos realizar um pla-
nejamento familiar mais eficaz, so que infelizmente isto
ndo funciona na pratica, ja que tem muitas demandas
diferentes na unidade e também nem sempre as gesta-
¢bes sdao planejadas, sGo bem poucas aqui. (ENF-4)

Os territorios descobertos pelos ACS é uma proble-
matica enorme aqui, entdo, veja, ja teve casos de a ges-
tante ter teste rapido positivado para sifilis e chegar
para iniciar o pré-natal comigo estando com 16 sema-
nas, 20 semanas, é triste né, mas ja aconteceu mais de
uma vez. [...] a oferta de testes na UBS é um problemao
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
alcangam diversos usuarios assistidos pelo Sistema Unico
de Saude do Brasil, sendo necessario discutir tais questoes
com aprofundamento na literatura cientifica.

DISCUSSAO

As entrevistas oportunizaram a elaboragao de duas cate-
gorias tematicas que refletiram sobre os riscos da sifilis
gestacional e os entraves da pratica de enfermagem, apre-
sentada a seguir.

Riscos da Detecgao Tardia de Sifilis Gestacional

A morosidade em diagnosticar a sifilis durante a gesta-
Gao provoca impactos significativos na saude publica, pois
contribui para a disseminagao continua da doenga na co-
munidade, haja vista que uma gestante nao diagnosticada
ou nao tratada adequadamente pode transmitir a bactéria
para o seu parceiro sexual, aumentando o pool de indivi-
duos infectados e potencialmente resultando em casos de
sifilis adquirida. Além disso, se a sifilis gestacional nao for
detectada a tempo, pode resultar em complicagdes graves
tanto para a mae quanto para o feto, aumentando a carga
de morbidade na populagao e sobrecarregando o sistema
de saude.

O maior impacto do diagnostico tardio da sifilis na ges-
tagao refere-se aos problemas provocados ao feto, trazen-
do complicagdes motoras, sensoriais e/ou cognitivas, bem
como, a perda perinatal que provoca um transtorno irre-
versivel a genitora e seu nucleo familiar.®)

Durante a gestagao, o Treponema pallidum, micror-
ganismo causador da sifilis, pode atravessar a placenta e
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infectar o feto, resultando em uma série de manifestagoes
clinicas, incluindo lesées cuténeas, hepatomegalia, esple-
nomegalia, anemia, entre outras. Além disso, a sifilis con-
génita pode causar comprometimento do sistema nervoso
central, resultando em atraso no desenvolvimento neuro-
légico, convulsdes, surdez, cegueira e obito fetal.t219)

Estudos demonstram que a gravidade da doenga con-
génita esta diretamente relacionada a duragao da infecgao
materna durante a gestagao, destacando a importancia da
promogao da saude, das medidas de rastreio, diagndstico
precoce e do tratamento adequado para prevenir essas
complicagdes graves."

Os profissionais de enfermagem que responderam ao
estudo corroboram, alertando que os problemas relaciona-
dos ao feto necessitam de atengao pois na sifilis gestacio-
nal ha um risco acentuado, principalmente quando se con-
sidera a fragilidade de saude nesse periodo da vida. Neste
contexto, é fundamental que sejam delineadas estratégias
de educagao em saude considerando o aspecto social da
populagao, visto que sao multiplas as vulnerabilidades,
sendo importante reconhecé-las para uma assisténcia efe-
tiva, equitativa e integral.

Os(as) enfermeiros(as) desempenham papeis funda-
mentais na prevengao e promogao da saude, especialmen-
te no contexto das infecgdes sexualmente transmissiveis,
concentrando-se principalmente na Atencao Primaria a
Saude. Isso ocorre porque a enfermagem esté voltada para
as questoes reais enfrentadas pela comunidade no que diz
respeito ao processo de saude e doenga, levando em con-
sideragdo as caracteristicas do territério e buscando es-
tratégias de cuidado tanto para o coletivo quanto para o
individuo.”)

No entanto, é crucial que estes profissionais estejam
preparados para lidar com esses desafios. Em alguns ca-
sos, a formagao elementar pode deixar lacunas importan-
tes na pratica profissional, tornando necessario a busca
continua por conhecimento. Além disso, é essencial que o
Sistema Unico de Salde desenvolva estratégias para refor-
gar as iniciativas voltadas para a prevengao e controle da
sifilis gestacional, devendo ser levado em consideragao a
variedade de contextos de saude e os desafios enfrentados
na rotina da Atengao Primaria a Saude, uma vez que esta
representa o primeiro ponto de contato dos usuarios com
o sistema de saude.

E importante destacar, também, que a educagao con-
tinuada e permanente em saude pode facilitar os proces-
sos de ensino-aprendizado, para que os profissionais pos-
sam desempenhar tais praticas com autonomia e precisao



técnico-cientifica, sem prejuizos a populagao e atendendo
aos problemas reais, sejam eles singulares ou plurais.t41

Dado o exposto, é fundamental que haja meios vidveis
para que os(as) enfermeiros(as) desempenhem assisténcia
direta aos casos de sifilis gestacional, bem como, sejam
capazes de definir estratégias para reduzir os riscos atra-
vés da promogao, prevengao e protegao a saude. Por fim,
é indispensavel que haja recursos disponiveis, estes que
atendam as demandas sociais e respeitem o principio da
equidade, posto que cada assisténcia demanda um manejo
especifico, onde, na auséncia de subsidios havera falha no
cuidado, seja a curto ou longo prazo.

Dificuldades Enfrentadas na Pratica de Enfermagem

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, verificou-
-se 6,3 milhées de novos casos de sifilis no mundo, sendo a
sua ocorréncia em homens e mulheres. A sifilis gestacional
é uma problematica mundial, e no Brasil nao é diferente,
apesar do controle da doenga, ainda se tém dados alar-
mantes de sua incidéncia.’® O elevado numero de casos de
sifilis gestacional no Brasil representa um desafio significa-
tivo para a enfermagem, que desempenha um papel crucial
na prevencgao, detecgao e tratamento dessa doenga.

Os(as) enfermeiros(as) enfrentam dificuldades em lidar
com a complexidade da sifilis gestacional, desde a falta de
educagao e conscientizagao sobre saude sexual e repro-
dutiva até as barreiras socioeconémicas que impedem o
acesso regular aos servigos de saude. Além disso, a escas-
sez de recursos e a sobrecarga do sistema publico de saude
tornam ainda mais desafiador o rastreamento sisteméatico
e arealizagdo de testes para sifilis durante o pré-natal, bem
como o acompanhamento adequado e o tratamento das
gestantes infectadas.

Estudos apontam que a transmissao da sifilis gestacio-
nal estd em torno de 70%, contudo muitas gestantes nao
tém o tratamento adequado apos o diagndstico, enquanto
outras sequer buscam auxilio. E importante pontuar que
estes dados sao evidenciados, especialmente, em familias
que possuem baixa renda e/ou vivem em situagao de vulne-
rabilidade social.®”

Em um pais como o Brasil, rico em recursos e com um
sistema de saude universal e gratuito, é preocupante o
quanto as questdes sociais impactam diretamente a assis-
téncia a saude, havendo a necessidade de pensar no bem-
-estar dos usuarios considerando todas as necessidades
existentes, sejam elas singulares e/ou coletivas, de alimen-
tagao, habitagao, entre outros.

Mesmo apds a criagao da Rede Cegonha no Brasil, na

tentativa de ofertar melhor atendimento as gestantes,

OS RISCOS DA DETECGAO TARDIA DE SIFILIS GESTACIONAL NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
Nascimento DE, Ferreira MS, Luna Neto RT, Faccio PF, Santos AV, Spacov IC, et al.

considerando a insercao social, seguindo o principio da
equidade e ofertando testes rdpidos para o rastreamento
da sifilis durante todo o pré-natal, a assisténcia ainda se
apresenta falha, uma vez que muitas unidades de saude nao
possuem testes rapidos a disposigao, somando-se aos pro-
blemas de atraso na realizagao dos exames laboratoriais
especificos e tratamento. Com vista a isso, a gestante fica
vulneravel ao risco de complicagdes da patologia, podendo
produzir danos permanentes a sua saude e do feto.®®

A nao realizagdo do teste rapido e dos exames labora-
toriais para o diagnostico da sifilis 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 disseminagao da doenga.t?

Se faz necessério 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-
lagao nao adere ao acompanhamento e/ou demora a bus-
car o servico, fatores que se somam e aumentam o grau
de vulnerabilidade, desse modo, potencializando o risco de
complicagoes graves associadas a sifilis gestacional quan-
do identificada tardiamente.

Além disso, a enfermagem no Brasil enfrenta o desafio
de promover a conscientizagao e a educagao sobre a sifilis
gestacional entre gestantes e suas comunidades, exigindo
estratégias eficazes de comunicagao e educagao em sau-
de, adaptadas as diversas realidades sociais, culturais e
econdmicas do pais.

Os(as) enfermeiros(as) devem desempenhar papel ativo
na promogao de comportamentos de saude sexual e re-
produtiva seguros, incentivando o uso de preservativos, a
realizagao regular de testes para sifilis durante o pré-natal
e 0 acesso oportuno aos servigos de saude 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 redugao da
incidéncia de sifilis gestacional e melhorar os resultados de
saude 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
educagao e no apoio as 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 necesséario para prevenir e tratar a si-
filis gestacional, reduzindo assim os riscos para a saude
materno-infantil e melhorando os resultados de saude em

todo o pais.
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As limitagdes do estudo estdo atreladas ao locus da
pesquisa, que dificultou a participagao de um quantitativo
maior de profissionais na etapa de coleta dos dados, im-
possibilitando, de certo modo, observar um nimero maior
de vivéncias quanto ao manejo da sifilis na gestagao. O pe-
riodo pandémico também foi um fator determinante, posto
que a assisténcia de saude estava objetivada em conter o
avango da Covid-19 no pais, assim, potencializando a difi-
culdade habitual no manejo dos problemas de saude pre-
viamente existentes.

A pesquisa trouxe contribuigdes significativas para a
pratica profissional, pois permitiu uma reflexao sobre os
desafios comuns associados a prestagao de cuidados de
saude no contexto do rastreio, diagndstico e tratamen-
to da sifilis gestacional. Isso abre caminho para o desen-
volvimento de novos modelos de assisténcia, estratégias
educacionais em saude para a redugao de riscos, além de
fornecer uma base cientifica para a formagao de novos
profissionais de enfermagem. Essas reflexdes se baseiam
no conhecimento pratico adquirido por enfermeiros(as) que
desempenham um papel fundamental na Atengao Primaria
a Saude do Sistema Unico de Saude do Brasil.

CONCLUSOES
O estudo evidenciou que sao inumeros os riscos associa-
dos ao diagnostico tardio da sifilis na gestagao, bem como,
os desafios para a pratica de enfermagem neste cenario
complexo da saude publica, que tem o numero 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 educagao em saude ou de agdes programaticas

propostas pelo Ministério da Saude em parceria com os
estados e municipios do Brasil, pautadas especialmente na
prevengao e controle da doenga, a partir de orientagoes
precisas a populagdao quanto aos habitos seguros de vida
que favoregam o rompimento do ciclo de transmissao.

Ademais, o estudo ao discutir sobre as dificuldades da
pratica de enfermagem correlacionadas aos riscos da sifilis
gestacional, ratifica a importancia critica de abordar os de-
safios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no
Brasil, como a falta de recursos, a sobrecarga nos sistemas
de saude, a necessidade de educagao e conscientizagao, e
as barreiras socioeconémicas, que sao apenas algumas das
questoes apontadas pela pesquisa e que precisam ser en-
frentadas para melhorar a detecgao precoce e o tratamen-
to eficaz da sifilis gestacional.

Por fim, é possivel haver reflexao quanto ao potencial de
mudanga para a assisténcia de saude a sifilis gestacional,
que exige o comprometimento profissional da enfermagem
e equipe multiprofissional, bem como, o subsidio advindo
dos érgaos publicos e gestores, além da participagao ativa
da comunidade na tentativa de reduzir os diversos riscos
existentes.
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INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, re-
lacionada a diversas situagdes de vulnerabilidade, é a se-
gunda causa de morte por um Unico agente infeccioso,
persistindo como problema de saude publica mundial.! A
mortalidade e a incidéncia acontecem com relevancia nos
paises de baixa renda, com maior vulnerabilidade social, de-
sigualdade e com politicas publicas insatisfatorias.?

Globalmente mais de 10,6 milhdes de pessoas adoece-
ram por TB e aproximadamente 1,6 milhdes morreram em
2021.%) No Brasil, foram registrados 68.939, 68.271 e 78 mil
casos novos de TB nos anos de 2020, 2021 e 2022, respec-
tivamente.@

Por ser uma prioridade global devido aos impactos ne-
gativos tanto na saude individual quanto na saude publica,
é essencial reduzir o desenvolvimento de TB ativa e elimi-
nar a infecgao em todo o mundo, individuos com Infecgao
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 doenga.?®

A cada segundo, uma nova pessoa se infecta, estima-
-se que aproximadamente um quarto da populagdo mun-
dial carrega consigo, de forma latente, o Mycobacterium
tuberculosis (MTB) - o patégeno que é causador da TB®, e
talvez 15 milhdes deles tenham a doencga ativa em um de-
terminado momento da vida.®)

O diagndstico correto e o adequado tratamento da
infecgao pelo MTB constituem estratégias chaves para o
controle e eliminagao da doenga.”) Nesse contexto, é prio-
ridade o diagnostico e cuidado as pessoas infectadas pelo
MTB principalmente em populagdes vulneraveis.¢”

E crucial estar atento as populagdes que enfrentam situ-
acoes de vulnerabilidade social, uma vez que essa condigao
pode estar relacionada a resposta imunologica da pessoa a
infecgao pelo MTB, tornando-as mais suscetiveis a progres-
sdo da doenga.? Os catadores de materiais reciclaveis estao
imersos em uma condigao de vulnerabilidade social, marca-
da pela exclusado social e pobreza. Essas condigoes sao ca-
racterizadas por um conjunto de privagoes multidimensio-
nais e interconectadas, refletida de maneira profunda nas
dindmicas comunitarias em que estdo inseridos.®

Existe circulo vicioso entre vulnerabilidade e TB, eviden-
ciando que individuos expostos a altos niveis de vulnerabi-
lidade sao desproporcionalmente impactados pela doenga.
Este impacto, por sua vez, contribui para a sustentagao ou
o agravamento de sua vulnerabilidade social, perpetuando
um ciclo vicioso de doenga.?”

Uma pesquisa sobre a economia informal urbana, com
foco nos catadores de materiais reciclaveis na India, revela
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que esses trabalhadores se deparam com limitagoes decor-
rentes da falta de politicas publicas. O emprego, por ser de
natureza informal, € marcada por baixas remuneragoes, evi-
denciando-se assim um cenario de condigdes laborais pre-
carias, deterioragao das condigoes de vida e de saude, além
de uma mobilidade educacional e ocupacional restrita.t?)

Os catadores de materiais reciclaveis inseridos em um
contexto social de vulnerabilidade, enfrentam maior risco
de desenvolver consumo problematico de alcool, atribuido
as adversas condig¢des de trabalho e a insuficiéncia de ren-
da. Esse padrao de consumo eleva significativamente o ris-
co de infecgdes, como a TB, agravando os desafios a saude
enfrentados por essa populagao especifica.™?

No Brasil, ha escassez de estudos sobre a prevaléncia da
ILTB, especialmente, em populagdes vulneraveis. Estudo re-
alizado para avaliar a prevaléncia e os fatores de risco asso-
ciados a TB latente em moradores de rua na Alemanha iden-
tificou que a prevaléncia da ILTB, foi de 16%.%? Em um estudo
retrospectivo realizado em comunicantes de pessoas com
TB em um centro saide-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® Estudo transversal que envolveu
218 profissionais de saude da atengao basica obteve resul-
tados significativos na avaliagao de prevaléncias da ILTB uti-
lizando diferentes pontos de corte na PT. Com um ponto de
corte de 210 mm, a prevaléncia de ILTB foi de 39,4%, com
um intervalo de Confianga de 95% (IC95%) de 32,9 a 45,9%.
Ao ajustar o ponto de corte para 25 mm, observou-se um
aumento na prevaléncia para 54,1%, com IC95% de 474 a
60,7.49 Estudo conduzido com a populagao privada de liber-
dade (PPL) revelou diferengas significativas de TB latente,
entre os individuos avaliados, a prevaléncia foi de 22,5% para
homens e 11,7% para mulheres®™ Esses dados demonstram
as variagoes nas prevaléncias da ILTB em diferentes grupos
populacionais e sob diferentes critérios de avaliagao.

Nao ha estudos disponiveis que abordam a prevalén-
cia da ILTB em pessoas catadoras de materiais reciclaveis.
Esses individuos enfrentam multiplas dificuldades, como
falta de acesso a educagao formal, servigos de saude ina-
dequados, condigdes de moradia insalubre e altos indices
de desemprego e/ou trabalho precario.’®?) Essas caracte-
risticas mostram a situagao de vulnerabilidade social pre-
sente nessa populagao e destacam a necessidade de prio-
riza-la para investigar a ILTB.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou identificar
a prevaléncia e fatores associados a positividade da prova
tuberculinica entre a populagao catadora de material reci-

clavel no municipio de Goiania.
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METODOS

Estudo transversal, elaborado conforme orientagoes do
checklist Strengthening the Reporting of Obseruvational
Studies in Epidemiology (STROBE) realizado em coopera-
tivas de materiais reciclaveis existentes no municipio de
Goiania, capital do estado de Goias, Brasil.

A cidade de Goiania esta localizada no centro oeste do
Brasil, e apresenta uma populagao estimada de 1.437.237
habitantes.®® Conta com uma rede de saiide composta por
82 unidades basicas de saude, distribuidas em sete distri-
tos sanitarios de saude. No municipio 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 ndo cadastrados, e outra formada por
catadores que estao registrados e trabalham em coopera-
tivas. No ano de 2022 existiam 11 cooperativas de material
reciclavel em funcionamento.

A populagao alvo foi composta por pessoas catadoras
de materiais reciclaveis cadastrados em seis cooperativas
do municipio de Goiania que aceitaram participar do estu-
do. Foram incluidos na pesquisa individuos com idade maior
de 18 anos sem sintomas respiratorios relacionados a TB
ativa ou a Covid-19. Assim, foram excluidos aqueles que
ndo compareceram para a leitura da prova tuberculinica
(12 pessoas).

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novem-
bro de 2022 em trés etapas, a primeira foi a entrevista, a
segunda correspondeu a aplicagao da PT e a terceira a in-
terpretagao do teste. A entrevista foi realizada por discen-
tes do curso de enfermagem e do programa de pos-gra-
duacgao utilizando formulario 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-
ticipagao voluntaria e consciente no estudo.

Utilizou-se o instrumento de coleta de dados da pes-
quisa “Impacto da pandemia Covid-19 e outras infecgoes
transmissiveis em populagdes vulneraveis: epidemiologia,
conhecimentos e significados” ao qual vincula-se o presen-
te estudo. As variaveis selecionadas para o estudo foram:
sexo; idade; raga/cor; escolaridade; estado civil; situagao
de moradia; recebimento de algum auxilio governamental;
autopercepgao da qualidade da alimentagao; acesso aos
servigos de saude (tipo de servigo de saude que frequenta,
unidade de saude que frequenta e visita de algum profissio-
nal de saude no domicilio), aos servigos essenciais (consul-
tas médicas particulares, servigos para conserto de estru-
tura da residéncia, servigos de um advogado, entre outros)
e bens essenciais (roupas, carros, alimentos, entre outros);
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historico de TB do individuo; histérico de TB na familia; vaci-
na BCG:; teste para HIV; consumo de alcool e uso de droga
nos ultimos 12 meses. A definicao dos servigos 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 margo de 2013.4929

A aplicagao da PT foi realizada por pesquisadores com
experiéncia no procedimento. A leitura foi feita pela res-
ponsavel do estudo, expert na area de vacinas. Para a re-
alizagao da PT utilizou-se o Derivado Protéico Purificado
(PPD). Antes da aplicagdo, os participantes receberam
orientagdes sobre o procedimento e foram informados so-
bre a importancia de participar da terceira etapa do estudo
(leitura e interpretagao do teste cuténeo), a qual foi reali-
zada em um intervalo de 48 a 96 horas apos a aplicagao do
teste utilizando uma régua milimetrada para medir o maior
didmetro transverso da area de induragao palpavel (area de
endurecimento da pele em resposta ao teste) conforme re-
comendado pelo Ministério de Saude.®@

A leitura e interpretagao do teste seguiu os critérios do
Manual de Recomendagodes para o Controle da TB no Brasil
2019, que considera a positividade da PT quando > 5Smm e
negativa quando < 5 mm. Este critério tem sido adotado no
presente estudo, haja visto a nao existéncia de orientagao
especifica do valor a ser considerado para a populagao ca-
tadora de material reciclavel, uma vez que ndo compdem o
grupo de populagoes prioritarias para o rastreamento de
ILTB.??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 frequéncias relativas,
absolutas e o intervalo de confianga de 95% utilizando o
programa estatistico Stata versao 17.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias, através
do numero CAAE: 34491020.0.0000.5083.

RESULTADOS

Das 101 pessoas identificadas no local de trabalho durante
a coleta de dados, 12 foram excluidas na terceira fase da
pesquisa (leitura da PT), resultando em 89 (88,11%) partici-
pantes que atenderam aos critérios de inclusao e concor-
daram em participar do estudo.

Com base na andlise dos dados obtidos neste estudo,
foi possivel identificar que a prevaléncia da positividade da
Prova Tuberculinica (PT) entre as pessoas catadoras de ma-
terial reciclavel foi de 20%, representando um total de 18
participantes que apresentaram resultados positivos para
a PT.

De acordo com as caracteristicas sociodemogréficas
e de saude com seus respectivos intervalos de confianga
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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 a faixa etaria, 24,4% tinham entre
18 a 39 anos e 15,9% tinham 40 anos ou mais. Em relagao a
cor da pele, 22,7% se autodeclararam como pretos ou par-
dos, enquanto 7,1% se consideraram brancos. Cerca de 22%
eram nao alfabetizados ou tinham ensino médio incomple-
to, 22% possuiam moradia propria e 25,5% nao recebiam
auxilio ou beneficio social. Quanto a qualidade da alimen-
tagao, 25% a classificaram como ruim, muito ruim ou pés-
sima. Em relagao ao acesso aos servigos e bens essenciais,
observou-se que 25,6% dos participantes com PT positivo
consideraram o acesso aos Servigos essenciais como ruim,
muito ruim ou péssimo, 25% tiveram a mesma avaliagao em
relagao ao acesso aos bens essenciais. Aproximadamente
20,7% frequentavam servigos publicos, 25% o Centro de
Atengao Integral a Saude (CAIS) e 17.9% as unidades de
atencgao basica. Um total de 22,9% relatou receber visitas
de um profissional de saude. Quanto ao histérico de sau-
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 alcool e 32,1% haviam consu-
mido drogas ilicitas nos ultimos 12 meses. Nao foram iden-
tificadas diferencas estatisticas significativas nas catego-
rias avaliadas (Tabela 1).

DISCUSSAO

O resultado do estudo mostra uma prevaléncia da positi-
vidade da PT em 20% da populagao estudada, valor apro-
ximado de outros estudos realizados com pessoas contato
de TB (26,36%),* populagao privada de liberdade (25,2%)?¥
e imigrantes variando de (23,5% a 46,1%).?% Tais populagdes
sao consideradas como prioritarias para o rastreamento
da ILTB, contrariamente a populagdo de pessoas catado-
ras, nao sao prioritarios para indicagao de investigagao da
ILTB pelo Ministério da Saude.®

Destaca-se que nao ha estudos que mostram o risco
de adoecimento por TB nesta populagao especifica. Nesse
sentido, os achados apresentados fornecem dados rele-
vantes sobre a situagao da infecgao pelo MTB nesse gru-
po de trabalhadores, contribuindo para o conhecimento e
a compreensao da epidemiologia da ILTB nessa populagao
vulneravel.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas e eco-
ndémicas das pessoas catadoras de material reciclavel com
PT positiva, ndo foram encontradas diferengas 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 relagao a categoria masculina.
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Tabela 1. Prevaléncia da positividade da Prova Tuberculinica segun-
do as caracteristicas sociodemograficas e de saide dos catadores
de materiais reciclaveis (n 89)

VARIAVEL PPD (+) % (IC 95%) PPD (-) % (IC 95%)
Sexo
Masculino 9 25 (13,2-421) 27 75 (57.9-86.8)
Feminino 9 17 (89-299) 44 83(701-911)
Idade
18 - 39 11 24,4 (14,0-39.2) 34 75,6 (60,8-86,0)
40 ou mais 7 159 (7,7-30,0) 37 841 (70,0-92.3)

Raga/cor da pele autodeclarada
Branca 1
Preta/parda 17

Escolaridade

71(0.8-42.0) 13 929 (58.0-99.2)
22,7 (14,5-337) 58 77.3(66.3-85.6)

Nao alfabetizado / Ensino

Fundamental Incompleto Q 22,0 (11,7-37.3) 32 78,0 (62,7-88.3)

Ensino Fundamental
Completo/ Ensino 4
médio incompleto

15,4 (5,8-349) 22 84,6 (651-94.2)

Ensino médio

completo ou acima S 227 (9.7-44.7) 17 773 (55,3-90,3)
Estado Civil

Solteiro/separado/viivo 14 311(191-46,4) 31 689 (539-80.8)

Casado/Unido Estavel 4 9.3(3.4-22.8) 39 90.7 (77.2-96,6)
Situagao de Moradia

Propria 9 22,5(12,0-381) 31 775 (61.9-88.0)

Alugada ou outros 9 18,4 (9.8-319) 40 816 (681-90.2)
Auxilio/ beneficio social

Nao 14 25,5 (15,6-387) 41 74,5 (61,3-84.4)

Sim 4 11,8 (4.4-27.7) 30 88.2 (72,3-95,6)

Classificagao da qualidade da alimentagao

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 (4,6-697) 6 75 (30,3-95,4)
Acesso aos servigos essenciais

Boa/muito boa/excelente 8 16 (8.1-29.3) 42 84 (70,7-919)

Ruim/muito ruim/pessima 10 25,6 (141-42,0) 29 74,4 (58,0-85.9)

Acesso aos bens essenciais

Boa/muito boa/excelente 14 192 (11,6-30,0) 59 80,8 (70,0-88.4)

Ruim/muito ruim/péssima 4 25,0 (09-53.3) 12 75 (46,7-911)
Servigo de Saude que frequenta

Publico 17 207 (13,2-31,0) 65 78,3 (69.0-86,8)

Privado 1 14,3 (19-58.8) 6 857 (41,2-981)
Unidade de Saude que frequenta

uBs 5 179 (7.5-36,7) 23 821(63,3-92,5)

CAIS 10 25,6 (14,3-417) 29 74,4 (58,3-85.7)

Outros 2 10,5 (2.6-34.2) 17 895 (65.8-97.4)

Visita de Profissional de Saude

Nao 10 18,5 (10,2-31.3) 44 815 (68.7-89.8)

Sim 8 229 (11.7-39.7) 27 771(60,3-88.3)
Historico de tuberculose

Sim 0 0 1 100,0

Nao 18 20,5 (13,2-30,3) 70 795 (69.7-86,8)
Historico de Tuberculose na Familia

Nao/nao sabe 17 21,8 (139-32.5) 6l 782 (675-861)

Sim 1 91(12-44.6) 10 909 (55,4-98.8)
Vacinado contra BCG

Nao 3 14,3 (4,6-36.5) 18 85,7 (63,5-95.4)

Sim 15 22,1 (13,7-33,6) 55 779 (66,4-86,3)
Realizou Teste HIV alguma vez na vida

Nao 8 22,2 (11,4-38,8) 28 77,8 (61,2-88,6)

Sim 10 18,9 (10,4-31,8) 43 811 (68,2-89,6)
Consumo de alcool

Nao 1 71(97-377) 13 929 (62,3-99.0)

Sim 17 22,7 (14,5-33,6) 58 773 (66,4-85.5)
Uso de droga ilicita

Nao 9 14,8 (78-26.2) 52 85,2 (73,8-92.2)

Sim 9 321(17,5-51.4) 19 679 (48,6-82.5)

PPD: Proua Tuberculinica; (+): Positivo; (-): Negativo: IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
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A maioria dos casos de ILTB notificados no ano de 2020 e
2021 no Municipio de Goiania foram homens (61% e 63%, res-
pectivamente)® corroborando com os achados do estudo.
Dados nacionais da populagao geral tém mostrado maior
numero 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.?

Estudo realizado com 431 catadores de materiais re-
ciclaveis que objetivou investigar a prevaléncia de doenga
infectocontagiosa e o perfil socioepidemiologico dessa
populagao mostrou que a idade média foi de 36,9 anos. A
maioria dos participantes era composta por individuos de
etnia preta/parda, estado civil casado, com niveis 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 saldrio-minimo vigente no pais naquela
época. Os resultados deste estudo destacaram que essa
populagao enfrenta um estilo de vida marcado por exclu-
sdo socioecondmica e estigmatizagao.?®

Outro estudo revelou que a maioria dos catadores é com-
posta por mulheres, caracterizadas por baixa escolaridade e
renda, e que se encontram em condigbes precarias de tra-
balho e vida. Ambos os estudos enfatizam a vulnerabilidade
social desses trabalhadores e apontam para as significati-
vas disparidades socioeconémicas que afetam essa popu-
lagdo. As caracteristicas sociodemogréficas e econémicas
dos participantes de ambos os estudos sao semelhantes aos
identificados na presente pesquisa, o que sinaliza a perma-
néncia da vulnerabilidade dessa populagao.®

Estudos realizados com outras populagdes considera-
das vulneraveis ou especiais mostram valores elevados da
positividade da PT. Uma revisao sistematica com metana-
lise realizada para avaliar a prevaléncia de TB (ativa e/ou
latente) em populagdo privada de liberdade revelou que a
ILTB apresentou uma prevaléncia geral de 44,37% de um
total de 60.808 pessoas.??

Do ponto de vista epidemiologico, no cenario de estu-
do, a notificagao de casos de ILTB no municipio de Goiania
nos ultimos quatro anos tem apresentado uma tendéncia
de queda (207 casos no ano de 2019, 186 em 2020, 136 em
2021, 139 em 2022).%2 No entanto, é importante ressaltar
que essa redugao pode estar relacionada, em grande parte,
as prioridades no enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Essa realidade reforga a necessidade do rastreamento da
ILTB na populagao estudada.

A maioria das pessoas com PT positiva serem jovens
no estudo pode estar atrelada a falta de emprego, baixa
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escolaridade e migragao territorial.®¢?”) Com isso, a predo-
minancia de catadores jovens destaca a necessidade de di-
recionar medidas de prevengao, educagao e assisténcia a
salde especificas para esse grupo. E fundamental abordar
os riscos e impactos da exposicao a TB, além de promover a
conscientizagao sobre os cuidados com a saude. Essa popu-
lagdo enfrenta desafios sociais e pessoais que podem ter li-
mitado seu acesso a educagao, seja por falta de oportunida-
des econdmicas, sociais ou politicas publicas especificas.?”

Em relagdo a raga/cor da pele 22,7% dos casos positi-
vos se autodeclararam pretas/pardas, enquanto 71% fo-
ram autodeclaradas brancas. Sem apresentar diferengas
significativas segundo os intervalos de confianga, esses
resultados reforgam a raga/cor da pele como uma impor-
tante caracteristica de vulnerabilidade para a TB infecgao
e/ou doenga.?”) Esses dados evidenciam a necessidade de
abordar as desigualdades raciais no contexto da tuberculo-
se e implementar agoes de prevengao, diagndéstico precoce
e tratamento adequado, buscando reduzir as disparidades
de saude entre diferentes grupos raciais.

Em relagado a escolaridade, entre os catadores com PT
positiva, a maioria possui ensino fundamental incomple-
to ou nao alfabetizados, deixa em evidéncia a importan-
cia da baixa escolaridade como um aspecto significativo
de vulnerabilidade social, pela sua influéncia no cuidado
a saude."® A baixa escolaridade indica a necessidade de
implementagao de agdes multissetoriais permanentes e
sustentaveis para enfrentar a TB.

O estudo também chama a atengao para os programas
de protegao social das pessoas com PT positiva, uma vez
que um quarto delas ndo recebem auxilio ou beneficio so-
cial. No entanto, é fato que tais programas reduzem a po-
breza e, por consequéncia, contribuem para a melhoria das
condi¢oes de vida das pessoas, reduzindo o risco de infec-
Gao e adoecimento por TB. Alguns estudos mostraram que
os programas de protegao social foram capazes de reduzir
a pobreza e melhorar o tratamento da TB, incluindo as ta-
xas de cura, aderéncia ao tratamento e prestagao de servi-
gos para o controle da doenga.?

A falta de recebimento de auxilio/beneficio social pode
indicar dificuldades financeiras e falta de suporte social, o
que pode impactar negativamente o acesso aos cuidados
de saude e a adogao de medidas preventivas. A estratégia
global "End TB" também enfatiza a necessidade de abordar
a pobreza, a protegao social e outros determinantes so-
ciais da TB como parte dos esforgos para eliminar a doenga
como um problema de saude publica.?

Nenhuma das pessoas que testaram positivo para a PT
possuiam antecedentes de TB, e apenas um participante
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morou com pessoas que ja tinham TB. Esse achado difere
de outro estudo que identificou que 5,1% das pessoas com
ILTB ou TB relataram antecedentes de TB.®Y Corroborando
com os resultados deste estudo.

Portanto, destaca-se que a alta prevaléncia da ILTB en-
tre essas populagoes vulneraveis, reforga a necessidade de
uma atengado especial para o rastreamento da exposigao
ao MTB na populagao catadora de materiais reciclaveis.
Embora essa populagao nao esteja incluida na lista de gru-
pos prioritarios para investigagao e rastreamento da ILTB
no ambito das politicas de controle da doenga, os resul-
tados sugerem a importancia de considera-los como um
grupo de risco e implementar estratégias de prevencgao e
controle direcionadas a eles.?29)

Vale destacar que pessoas catadoras de material reci-
clavel geralmente enfrentam uma situagao de vulnerabilida-
de social devido ao seu contexto social e de trabalho. Elas
frequentemente trabalham em ambientes perigosos e de
dificil controle ambiental, sem equipamentos de protegao
individual e sem acesso a assisténcia a saude, educagao e
alimentagao adequadas. Além disso, muitos catadores tra-
balham longas horas sob condigées adversas, como expo-
sigao ao sol escaldante, e nao recebem uma remuneragao
proporcional ao tempo e esforgo dedicados ao trabalho.®?3%

Constatou-se que um quarto dos participantes com PT
positiva classificou a alimentagdo como ruim/muito ruim
ou péssima. Resultado que reforca a importancia do desen-
volvimento de novos estudos nessa tematica, uma vez que
o aspecto nutricional contribui na prevengao da infecgao e
adoecimento da TB.®9

Estudos de modelagem destacam a relevancia da im-
plementacao de intervengdes nutricionais para pessoas
que vivem com TB e aquelas em risco de doenga TB para
garantir o sucesso da Estratégia End TB.®® Outro estudo
estimou o impacto da desnutrigao na epidemia de TB em 30
paises com alta carga de TB para o ano de 2020 e mostrou
que, com estimativas corrigidas e revisadas de PAF (fra-
¢oes atribuiveis a populagao), 24% a 33% dos 8,62 milhdes
de casos de TB em paises de alta carga pode ser atribuidos
a desnutrigdo.®®

Em se tratando do acesso aos servigos 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
Estatistica (IBGE) junto ao Ministério da Saude destaca que
0 acesso a servigos e bens essenciais pode ser um desafio
para as populagoes em vulnerabilidade social e econdémica.
O estudo também aponta que a populagao com menor ni-

vel de escolaridade, que é composta majoritariamente pela
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populagao negra, tem maior dificuldade de acesso aos ser-
vigos de saude.®”)

O achado de 14,3% de pessoas que responderam nao
ter tomado a vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG), uma
das principais medidas de prevengao para as formas graves
da TB ofertada de forma gratuita pelo SUS é preocupante
especialmente em populagdes vulneraveis.®

Em se tratando do consumo de alcool e uso de drogas
ilicitas, ha um percentual importante de pessoas que con-
somem alcool e drogas ilicitas. Ha necessidade da vigilancia
a saude dessa populagao, uma vez que o consumo de alcool
e drogas ilicitas predispdem o desenvolvimento de doen-
gas e ou agravos a saude e podem comprometer o sistema
imunoldgico.®?40

Além disso, a ndo vacinagao com a BCG, o consumo de
alcool e o uso de drogas ilicitas sao fatores de risco adicio-
nais que podem comprometer a saude e aumentar a vulne-
rabilidade dessa populagao em relagao a tuberculose.

Os achados do estudo destacam a necessidade de po-
liticas publicas e intervengoes direcionadas para melhorar
as condigOes socioecondmicas, 0 acesso aos servigos de
saude, a conscientizagao e a prevengao da TB nessa popu-
lagao vulneravel. Abordagens integradas e multidisciplina-
res sdo essenciais para enfrentar esses desafios e reduzir
a carga da doenga.

Algumas limitagoes do estudo devem ser pontuadas,
entre elas a amostragem nao probabilistica. A amostra li-
mitada a seis cooperativas em um Unico municipio que
pode nao ser representativa de catadores de materiais re-
ciclaveis do cenario em estudo, contudo oferece subsidios
para outros estudos voltadas para a essa populagao espe-
cifica e vulneravel.

Este estudo é relevante em termos de fornecer evidén-
cias robustas sobre a prevaléncia da positividade da PT, o
que indica um diagndstico sugestivo de ILTB nesta popula-
gao e em outras populagoes vulneraveis. A presente pes-
quisa fortalece o papel da enfermagem pelo protagonismo
e envolvimento destes profissionais nas agoes de controle
da TB (autor), apontando a necessidade de ampliar e inten-
sificar as agoes de vigilancia da TB para a populagao estu-
dada. Na Saude Publica, este estudo contribui para o apri-
moramento do planejamento e a intensificagao de agoes de
vigilancia e intervengao especifica para TB em territérios
com maior vulnerabilidade social, incluindo a populagao de
catadores de material de lixo reciclavel. Esta abordagem
é crucial, especialmente, em areas onde se observou uma
alta incidéncia de testes de PT positivos. O impacto deste
estudo estende-se além da area clinica, influencia direta-

mente nas praticas de enfermagem na atengao primaria, a
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gestao em saude publica e a formulagao de novas politicas
para o enfrentamento mais efetivo da TB em contextos de
vulnerabilidades sociais.

CONCLUSAO

O estudo identificou uma alta prevaléncia de ILTB entre
pessoas catadoras de material reciclavel quando consi-
deradas outras populagdes com indicagao para o rastrea-
mento da ILTB. Embora os achados nao tenham alcangado
significancia estatistica, destaca-se uma legitima preocu-
pagao com a saude da populagao estudada. Os achados da
pesquisa destacam a importancia de implementar estraté-
gias eficazes de prevengao, rastreamento e tratamento da
TB entre os catadores de material reciclavel. Essas medidas
sao fundamentais para minimizar a incidéncia de ILTB nesta

populagao e contribuir no avango das metas de eliminagao

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A POSITIVIDADE DA PROVA TUBERCULINICA EM PESSOAS CATADORAS DE MATERIALS RECICLAVEIS

da TB. E necessario um investimento robusto em progra-
mas de saude publica que se concentrem nao apenas no
tratamento imediato, mas também em agdes preventivas e
de rastreamento, visando a redugao significativa da carga
dessa doenga e a promogao de um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel para os catadores.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de incidéncia e de adesao ao tratamento de sifilis e HIV em gestantes no Estado de
Santa Catarina e suas macrorregides no periodo de 2012 a 2022.

Métodos: Estudo epidemiolégico de delineamento ecolédgico de série temporal envolvendo gestantes residentes no Estado
de Santa Catarina e suas macrorregides de saude. Foram obtidos dados secundarios de notificagoes de sifilis, HIV e adesao
ao tratamento, para a analise das tendéncias temporais foi utilizada regressao linear simples para estimar a variagao anual
percentual e estimado o coeficiente de determinagao

Resultados: Os dados apontaram aumento significativo de incidéncia de sifilis na maior parte do Estado, e na adesao ao
tratamento. Ao HIV observaram-se redugées significativas de incidéncia e adesao ao tratamento em duas macrorregides do
Estado, as outras cinco macrorregides ndo apresentaram resultados estatisticamente significativo. Nao houve correlagao
estatisticamente significativa entre incidéncia de sifilis e HIV no periodo estudado

Concluséao: Foi identificado aumento de incidéncia de sifilis e da taxa de adesao ao tratamento em gestantes em todo
Estado e macrorregioes. Foi identificada redugao de incidéncia de HIV e de adesao ao tratamento em duas macrorregices
nao apresentando redugoes significativas nas outras cinco macrorregides do periodo 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 sifilis y VIH en gestantes del estado
de Santa Catarina y sus macrorregiones entre 2012 y 2022.

Métodos: Estudio epidemiologico con disero ecolégico de series de tiempo que incluyd gestantes residentes en el estado
de Santa Catarina y sus macrorregiones de salud. Se obtuvieron datos secundarios sobre notificaciones de sifilis, VIH y
adherencia al tratamiento, y se utilizd regresion lineal simple para estimar la variacién porcentual anual y el coeficiente de
determinacion

Resultados: Los datos mostraron un aumento significativo de la incidencia de sifilis 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 estadisticamente
significativos. No hubo correlacion estadisticamente significativa entre la incidencia de sffilis y VIH en el periodo estudiado
Conclusién: Hubo un aumento de la incidencia de sifilis y de la tasa de adherencia al tratamiento en gestantes en todo
el estado y macrorregiones. Se identifico una reduccion de la incidencia del VIH y de la adherencia al tratamiento en dos
macrorregiones, sin reducciones significativas en las otras cinco macrorregiones durante el periodo analizado

! Universidade do Sul de Santa Catarina. Palhoga, Santa Catarina, Brasil.

Como citar:
Pimentel B, Parma GO, Traebert E. Tendéncia temporal de sifilis e HIV em gestantes e a adesao ao tratamento. Enferm
Foco. 2024;15(Supl 2):S80-8.

DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202410SUPL2



INTRODUGAO

As infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) sdo pro-
blemas comuns de saude publica em todo mundo, com
cerca de 340 milhdes de casos novos ao ano.? Varias IST
sao notificadas no Sistema de Informagao de Notificagao
e Agravos (SINAN) como sifilis e HIV. Sao infecgdes que
afetam a vida e a saude das pessoas, impactando a repro-
dugao sexual e saude infantil, causando infertilidade, com-
plicagoes obstétricas, fetais e neonatais, gerando morbi-
mortalidade materno-infantil.?¥ Na gestagao, as mulheres
sao orientadas a realizar os testes rapidos de sifilis e HIV
trés vezes, duas na consulta de pré-natal no primeiro e ter-
ceiro trimestres de gestagao e a terceira no momento do
parto independente das testagens anteriores.?

Asifilis € uma infecgao crénica que pode apresentar pe-
riodos de agudizagao e de laténcia. E dividida em sifilis pri-
maria, secundaria, terciaria e latente, a transmissao da mae
para o filho depende do estagio da doenga e do periodo de
exposigao do feto, com maior risco em estagios avangados
da gestagao, devido a maior passagem da infecgao por bar-
reia placentaria.®

O tratamento é realizado preferencialmente com peni-
cilina benzatina, uma medicagao eficaz, que demonstra um
fortalecimento mundial no tratamento e na prevencao de
transmissao vertical, se realizado de forma correta.®®

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, ocorrem em
média 2 milhdes de casos em gestantes a cada ano.®” Em
2016 a prevaléncia global resultou em uma taxa de sifilis
gestacional de 473 casos/1.000 nascidos vivos.©

No Brasil, observou-se, em 2020 que a populagao mais
acometida foram mulheres jovens e negras e dentre elas
gestantes, sendo notificados 21,6 casos/1.000 nascidos vi-
vos. Em relagao aos vinte e seis Estados brasileiros nesse
mesmo periodo, nove apresentaram taxas acima da média
brasileira e quatro apresentaram abaixo.®

Ja o HIV é classificado em dois tipos: o tipo 1 sendo
mais virulento e prevalente e o tipo 2 sendo menos pato-
génico. Ainfecgao é dividida em trés fases: aguda, sintoma-
tica e assintomatica.®? O tratamento é baseado na terapia
antirretroviral que pode ser usada também na gestacao,
para reduzir a carga viral e evitar a infecgao fetal. Com a
realizagcao adequada do tratamento as chances de trans-
missao via parto reduzem para 2%. Para tanto, o Ministério
da Saude recomenda o tratamento do recém-nascido e
orienta a ndo amamentagao materna.t?

No Brasil, observou-se aumento de casos de gestantes
com HIV de 30,8% de 2011-2019 e no periodo de 2000 a
2022 foram notificadas 149.591 gestantes parturientes/
puérperas com infecgao pelo HIV, verificou-se que 37.1%
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das gestantes eram residentes da regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul (29,1%).

O objetivo da pesquisa foi analisar a tendéncia temporal
da taxa de incidéncia e de adesao ao tratamento de sifilis e
HIV em gestantes no Estado de Santa Catarina e suas ma-
crorregides no periodo de 2012 a 2022. A fim de identificar
o perfil epidemiolégico e fornecer dados relevantes para
o planejamento de politicas de saude publicas em Santa
Catarina e suas macrorregioes.

METODOS

Estudo epidemiologico de delineamento ecolégico de série
temporal, incluindo casos notificados e tratados de sifilis e
HIV em gestantes residentes no Estado de Santa Catarina
e suas macrorregides de saude (Sul, Planalto Norte e
Nordeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande Oeste,
Grande Floriandpolis, Foz do Rio Itajai e Vale do Itajai) no
periodo entre 2012 a 2022.

Os dados foram obtidos junto ao Departamento de in-
formatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), pelo ta-
bulador TABNET através do SINAN para as notificagoes de
sifilis, HIV e realizagao do tratamento dessas IST, e através
do banco de dados de Nascidos Vivos, para esses dados no
periodo estudado.

As variaveis dependentes foram as taxas de incidéncia
de sifilis e HIV e adesao ao tratamento para cada IST estu-
dada no Estado e macrorregioes. A variavel independente
foi o tempo, compreendendo o periodo estudado.

Para o célculo da taxa de incidéncia de doenga estuda-
da e de tratamento, foi utilizado o niumero de casos notifi-
cados ou confirmados em gestantes dividido pelo niumero
de recém-nascidos vivos no Estado de Santa Catarina e em
suas macrorregioes de saude, multiplicados por mil.

Aandlise dos dados foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0. Para cada ano
do periodo estudado foram calculadas as taxas de incidén-
cia das doengas estudadas, além da taxa adesao ao trata-
mento, ambas por 1.000 nascidos vivos.

Para a analise da tendéncia temporal foi utilizado o mé-
todo de regressao linear simples e para analise do compor-
tamento das taxas foram observadas as variagdes médias
por meio dos coeficientes de regressao de cada IST e res-
pectivos intervalos de confianga a 95%.

Foram consideradas estatisticamente significativas
aquelas com valor de p<0,05, foram também estimados os
coeficientes de correlagao de Pearson (r) e os coeficientes
de determinacgao (R?).

Os dados utilizados foram de dominio publico isen-
tando-se de passar por avaliagdo do CAAE e nao tendo
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informagoes referentes a identificagao individual. O banco
de dados DATASUS nao oferece acesso ao nome ou a qual-
quer informagao pessoal que possa permitir a identificagao

do individuo ou coloque em risco o sigilo dos dados.

RESULTADOS
As taxas de incidéncia de sifilis em gestantes no periodo de
2012 a 2022 no Estado de Santa Catarina e macrorregioes
e as taxas de incidéncia de sifilis em gestantes que realiza-
ram o tratamento sao apontadas na Tabela 1 e Figura 1.

No periodo analisado observou-se tendéncias de au-
mento significativo nas taxas de incidéncia de sifilis em

todo o Estado de Santa Catarina e em seis das sete macror-
regides. Neste periodo Santa Catarina apresentou média
de aumento de 12,71/1.000 nascidos vivos, Em se tratando
das macrorregioes, a média das maiores taxas de incidén-
cia ocorreu na Grande Floriandpolis com 16,30/1.000 nas-
cidos vivos e a menor média no Meio Oeste e Serra com
4,59/1.000.

Em relagao a taxa de adesao ao tratamento, observou-
-se aumento na média de 11,34/1.000 nascidos vivos no
periodo avaliado. A macrorregiao da Grande Florianopolis
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 regressao da incidéncia de sifilis em gestantes e o seu tratamento

- TOTAL COM TRATAMENTO
Macrorregioes o o
Coeficiente(IC 95%) R R? P Coeficiente(IC 95%) R R? P
Grande Oeste 2,63(1,62: 3,63) 0,89 79.6 <0,001 2,74(1,58:; 3,89) 0,87 762 <0,001
Meio Oeste e Serra -0,03(-0,12; 0,06) 022 47 0,520 0,68(0,53; 0,82) 096 925 <0,001
Vale do Itajai 1.83(144: 2.21) 096 929 <0,001 2,01(L55; 2.46) 096 91,7 <0,001
Foz do Rio Itajai 2,16(1,65; 2,66) 096 913 <0,001 0,21(1,54; 2,50) 095 90,8 <0,001
Grande Floriandpolis 2.24(1,06; 3,42) 082 67,2 <0,001 2.29(112; 3,46) 0,83 68,7 <0,001
Sul 219(1,79: 2,59) 097 94,6 <0,001 2,43(2,05; 2,81) 098 95,8 <0,001
Nordeste e Planalto Norte 1,78(0.97: 2,59) 0.86 732 0,001 199(119; 2,78) 0.88 78.0 <0,001
Santa Catarina 1,83(1,35: 2.97) 095 89.6 <0,001 2,02(1,55; 2.49) 096 91.3 <0,001
Grande Oeste Meio Oeste e Serra
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Figura 1. Incidéncia de sifilis em gestantes, e o seu tratamento
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Tabela 2. Coeficientes de regresséo de incidéncia de HIV em gestantes e o seu tratamento

TOTAL COM TRATAMENTO
Macrorregioes o o
Coeficiente(IC 95%) R R? p Coeficiente(IC 95%) R R? P

Grande Oeste 0,13(-0,06: 0,32) 0.46 214 0,150 0,11(-0,06:; 0,27) 043 18,3 0,190
Meio Oeste e Serra 0,03(-0,04: 0,09) 0.28 78 0,400 -0,03(-0,12: 0,07) 0,20 4,0 0,550
Vale do Itajai 0,08(-0,31: 0,1¢) 0,24 5.6 0,480 0,10(-0,31; 0.11) 0,33 111 0,320
Foz do Rio Itajai -0,23(-0,43; -0,02) 0.63 398 0,040 -0,28(-0,49; -0,00) 0,70 491 0.020
Grande Floriandpolis -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 0170 -0.11(-0,27; 0,05) 0.46 208 0160
Nordeste e Planalto Norte -0,12(-0,21; -0,03) 0,71 514 0,010 -0,15(-0,22; -0,06) 0.82 66,8 0,002
Santa Catarina -0,08(-0,18: 0,03) 049 241 0130 -0,09(-0.18; -0,01) 0,62 389 0,040
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Figura 2. Incidéncia de HIV em gestantes e o seu tratamento

Foram observados aumentos significativos das taxas de
incidéncia em todo o Estado de Santa Catarina e em to-
das as macrorregides, com excegao do Meio Oeste e Serra.
Em relagao ao tratamento da sifilis no periodo analisado,
observou-se também tendéncias de aumento significativo
nas taxas no Estado de Santa Catarina e suas macrorre-

gides. As correlagoes foram fortes, o que geraram altos

coeficientes de determinagao, apontando que o tempo
foi grande determinante do aumento das taxas (Tabela 1;
Figura 1).

As taxas de incidéncia de HIV em gestantes no periodo
de 2012 a 2022 no Estado de Santa Catarina e macrorregi-
Oes e as taxas de incidéncia de HIV em gestantes que ade-

riram o tratamento sao apontadas na Tabela 2 e Figura 2.
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No periodo analisado de 2012 a 2022 Santa Catarina
apresentou redugao média de 4,28/1.000 nascidos vivos
nas taxas de incidéncia de HIV. Nas macrorregides houve
redugdo na Grande Floriandpolis de 6,18/1.000, e finali-
zando com o Meio Oeste e Serra com redugao média de
2,77/1.000.

Observou-se redugoes significativas das taxas de inci-
déncia de HIV em duas das sete macrorregioes, sao elas:
Foz do Rio Itajai (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 redugao de
0,09/1.000 nascidos vivo), em relagao as outras cinco ma-
crorregides nao houve resultados estatisticamente signifi-
cativos, mantendo-se estaveis as taxas ao longo dos anos.

Em relagao a taxa de adesao ao tratamento, Santa
Catarina apresentou média de redugao de 3,61/1.000 nas-
cidos vivos. A Foz do Rio Itajai apresentou uma redugao
meédia de 5,66/1.000 e Meio Oeste e Serra de 2,05/1.000
apresentou a menor média de redugao. Observou-se re-
dugoes significativas das taxas de adesao ao tratamento
nas macrorregides de Foz do Rio Itajai (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). Nao foram observados valores es-
tatisticamente significativos em cinco das sete macrorre-
gides. Os coeficientes de determinagao variaram de 38,9%
em Santa Catarina a 66,8% no Nordeste e Planalto Norte
relacionado a realizagao de tratamento (Tabela 2; Figura 2).

A Figura 3 mostra a distribuigao média espacial das
taxas de incidéncia de sifilis e HIV nas macrorregides do
Estado de Santa Catarina no periodo estudado.

Observou-se que a incidéncia de sifilis no ano de 2022
foi 4,7 vezes maior que a incidéncia de HIV, e a nao existén-
cia de correlagao estatisticamente significativa entre sifilis
e HIV (r= 0,31 R?= 10,0% p= 0,352) no periodo estudado.

DISCUSSAO

A presente pesquisa analisou a tendéncia temporal dos ca-
sos de sifilis e HIV em gestantes e a adesao ao tratamen-
to no Estado de Santa Catarina e suas macrorregioes, no
periodo de 2012 a 2022 a partir de dados de notificagdes
compulsorias do SINAN.

Os resultados demonstraram tendéncia ascendente na
taxa de incidéncia de sifilis em praticamente todas as ma-
crorregides do Estado, exceto na macrorregiao Meio Oeste
e Serra. Em relagao a taxa de adesao ao tratamento ob-
servou-se que o Estado de Santa Catarina de modo geral

apresentou um aumento estatisticamente significativo.
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Figura 3. Distribuigdo espacial média da incidéncia de sifilis (A) e
HIV (B)

Becerra-Arias et al.®? apontaram que as maiores taxas
de prevaléncia de sifilis gestacional em nivel mundial, foram
apresentadas na Africa com 1,68%, seguido da regido do
Mediterraneo Oriental com 0,57% e da regiao das Américas
e Caribe com 0,42%, acrescentam ainda que o aumento de
casos na América Latina se da devido aos paises comparti-
lharem das mesmas caracteristicas sociais, infraestrutura
e servigos limitados, gerando impacto negativo sobre os
indicadores de saude.

Ramos et al.® também mostraram dados de aumen-
to de sifilis em gestantes no Brasil de 459,9% no periodo
de 2011 e 2018, dados esses que reforga o resultado des-
sa pesquisa do aumento consideravel durante o periodo
estudado.

Araujo et al.,®¥ evidenciou que 38,8% das notificagdes
realizadas de sifilis no Brasil foram na faixa etéria de 20-

29 anos, dentro dessa faixa etaria encontram-se 54,6% de



gestantes. Uma das justificativas para o aumento de inci-
déncia de sifilis na gestagao é devido a resisténcia da par-
ceria em procurar atendimento para tratamento, visto que
nesses casos os dois precisam ser tratados para eficacia
do tratamento. A parceria precisa ser testada e se resul-
tado for reagente, devera realizar o mesmo esquema tera-
péutico, a fim de evitar o risco de reinfecgao da gestante e
consequentemente a transmissao vertical de sifilis.

Os estudos mostraram®¥ que no Brasil apesar da sifi-
lis gestacional e congénita serem agravos de notificagao
compulsoria, apenas 32% dos casos de sifilis gestacional
e 17,4 % dos casos de sifilis congénita, foram notificados.

Em relagao aos Estados, Ramos et al.,® nesse mesmo
periodo observou, que dos vinte e seis Estados, nove apre-
sentaram taxas acima da média de sifilis 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 Saude,*® em 2020 a re-
giao Sudeste e Sul apresentaram uma taxa de detecgao
de sifilis gestacional superior a taxa nacional. Em Santa
Catarina, neste mesmo periodo a taxa de detecgao para a
sifilis em gestantes foi de 21,3/1.000 nascidos vivos.

Amorim et al.® relatam em seu estudo em Minas Gerais
no periodo de 2009-2019, que a maior proporgao de ges-
tantes infectadas pela sifilis sdo de faixa etaria de 20-29
anos, sendo no ano de 2018 o maior numero de notifica-
Gao nessas idades. Neste periodo houve aumento estatis-
ticamente significativo de sifilis na gestagao de 1,2 para
18,3/1.000 nascidos vivos.

A pesquisa realizada por Borba' em Floriandpolis,
Santa Catarina, no periodo de 2018-2019 em um hospi-
tal com 560 gestantes, mostrou que 107 gestantes nao
realizaram teste rapido de sifilis no primeiro trimestre de
gestagao e 181 e 246 nao realizaram no segundo e tercei-
ro trimestre respectivamente. J4 no momento da interna-
Gao todas as gestantes realizaram teste rapido de sifilis,
28 (5,0%) apresentaram positividade para a infecgao 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 adesao ao tratamento, um estudo re-
alizado na China entre 2014 e 2016, observou que a taxa de
tratamento de sifilis em diminuiu de 35% para 27% respec-
tivamente, o que vai de encontro com os resultados desta
pesquisa.’”

Ramos et al.,® apontaram em 2022 no Brasil, que 89,8%
das gestantes fizeram uso de penicilina benzatina como
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tratamento de sifilis, j& em 1,5% das gestantes foram usa-
dos outro esquema de tratamento, porém no periodo de
estudo (2011-2020) 5,2% das gestantes infectadas néo re-
ceberam nenhum tratamento.

Confirmando com o resultado desta pesquisa, um es-
tudo realizado no municipio de Sao Paulo aponta que 85%
das gestantes notificadas por sifilis ocorreu nas Unidades
Basicas de Saude, no 22 e 32 trimestre de gestagao, e na
maioria dos casos (97%) o tratamento foi realizado, um
pouco mais da metade (52%) das parcerias optaram por fa-
zer o tratamento.t®

Observado também por Amorim et al,® em Minas
Gerais, no periodo de 11 anos (2009-2019), que 39,4% das
gestantes tiveram o diagndstico de sifilis no terceiro tri-
mestre de gestagao, 59,6% tiveram o tratamento de sifilis
porém, realizado de forma inadequada e 61,0% das parce-
rias destas gestantes nao foram tratadas.

Um estudo realizado em Tocantins no periodo de 2015 a
2018 revela que o tratamento das gestantes com sifilis foi
na maioria inadequado atingindo 66% das gestantes avalia-
das, e 30,6% nao realizaram o tratamento no ano de 2017.
19 Na regido Sudeste, 51,29% das gestantes relataram nao
realizar o tratamento da sifilis adequadamente e 29,33%
nao realizaram o tratamento, apenas 5,36% realizaram ade-
quadamente.®” Em uma maternidade de Santa Catarina, no
ano de 2018 observou-se que 56% das gestantes atendidas
com sifilis, trataram a IST de forma inadequada, gerando
assim um quadro de investigagao de sifilis congénita.®

Soares et al.,® realizaram um estudo em que apontam
fragilidades que dificultam a eliminagao da sifilis congénita,
como: pré-natal inadequado, diagndstico tardio, tratamen-
to inadequado e parceria nao tratada.

Diferente da sifilis, o HIV nesta pesquisa, apresentou
tendéncia descendente estatisticamente significativa na
taxa de incidéncia em apenas duas macrorregiodes, Foz do
Rio Itajai e Nordeste e Planalto Norte e no Estado como
um todo. Nas demais macrorregides houve uma estabiliza-
cao dos dados. Em relagao a adesao ao tratamento, estas
mesmas duas macrorregioes, Foz do Rio Itajai, Nordeste e
Planalto Norte também apresentaram taxas reduzidas es-
tatisticamente significativas.

Na pesquisa realizada entre 2017-2021 por Silva et al.,®
em um periodo de dez anos (2010-2020) houve um aumento
de 30,3 da taxa de HIV em gestantes no Brasil, aumento este
explicado pelo indice elevado da testagem anti-HIV nas con-
sultas de pré-natal e parto. Nesse contexto, a regiao Sul foi a
que mais testou gestantes em até o periodo do estudo (2021).

Neste mesmo estudo,® foi observado em 2018 queda das
taxas de HIV em gestantes na regiao Sul, Sudeste, Nordeste
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e a taxa média do Brasil, corroborando com os resultados
desta pesquisa, mostrando a redugao das taxas em algumas
das macrorregides analisadas. Todavia, dados registrados na
regidao Norte apresentaram tendéncia de crescimento por
mil nascidos vivos neste mesmo ano no Estado do Para.

Teixeira et al.,® mostraram que houve uma considera-
vel queda de HIV em gestantes durante o periodo de estudo
realizado no Amapa (2008-2018), observando uma elevagao
dos numeros de 2012 a 2016, reduzindo a partir desde peri-
odo, chegando a ter somente 10 casos notificados em 2018.

Uma pesquisa realizada no Acre entre 2007-2015 por
Feitoza et al." evidenciaram uma taxa de prevaléncia 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 pais, 0 municipio de
Rio Branco/AC apresentou tendéncia 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 municipio apresen-
tou um aumento de 2.293,1% na realizagao de testes rapidos.

Xavier et al.,®® apresentaram que no periodo de 2010 a
2020 em Sergipe, houve uma redugao nos casos de notifi-
cagoes de HIV em gestantes de 21,6% de 2018 para 2019
e 21,6% de 2019 e 2020, comparando que no Brasil, no
mesmo periodo a redugao foi de 65%, corroborando com
a pesquisa.

Confirmando também com a estabilizagdao de HIV em
algumas macrorregides do presente estudo, segundo o bo-
letim epidemiologico do Ministério da Saude,™ a regido Sul
vem apresentando estabilidade das taxas de HIV em ges-
tantes entre o periodo de 2011-2021, havendo alguns pata-
mares elevados.

Cunga et al.,® em seu estudo realizado em 2007-2017
em Santa Catarina que apesar de elevadas as taxas de HIV
em gestantes neste periodo, elas se mantiveram estaveis,
corroborando também com a presente pesquisa, em que se
observa a estabilizagao de HIV na maioria das macrorregi-
oes do Estado no periodo.

Em relagdo ao tratamento a China apresentou queda
entre o ano de 2003 a 2011 observando as gestantes que
receberam todos os cuidados necessarios, porém quando
se introduziu na lista as gestantes que nao eram adequa-
damente acompanhadas no tratamento este niumero subiu
271%,%9 o que diverge desta pesquisa em que mostra a re-
dugado na adesao ao tratamento

No Acre-BR," 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 adesao
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ao tratamento e no Rio de Janeiro apenas 52,7 receberam
os cuidados para a prevengao, corroborando com o estudo.

Conforme o boletim epidemiologico,™ na regido 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 adesao ao trata-
mento, observando assim a redugao do tratamento de HIV.

Em Santa Catarina nao foi diferente, foi verificado que a
nao utilizagao da TARV na gestagao foi predominantemente
resultante da soroconversao do HIV em RN.t E importan-
te ressaltar que a oportunidade perdida de se detectar o
HIV no pré-natal em uma gestante portadora do virus, au-
menta a possibilidade de transmissao vertical.t?

Oliveira® observou em seu estudo, em 2022, que um
dos fatores de adesao ao tratamento do HIV em gestantes
foi o apoio familiar ja que serem aceitas no ciclo familiar
facilita a adesao a terapia. Verificaram também que o aces-
so as farmacias publicas e o transporte gratuito ajudam.
Nesta pesquisa observou-se também que nao houve exis-
téncia de correlagao estatisticamente significativa entre
sifilis e HIV no periodo estudado.

Na Etiopia, em 2021 o pesquisador Genetu,® verificou
que das 281 gestantes com alguma IST, 3,79% delas es-
tao propensas a serem infectadas pelo virus do HIV, do que
aquelas sem historia prévia de alguma IST. Também, um es-
tudo realizado em Ruanda por Mutagoma et al.,?” no peri-
odo de 2002 a 2011 em 30 clinicas pré-natais, observaram
um aumento de sifilis em gestantes infectadas pelo HIV, de
6% em 2002, para 10,8% em 2011, apresentando uma cor-
relagao significativa, o que diverge desta pesquisa.

Pode estar relacionada a subnotificagdo dos casos, en-
tretanto no caso do HIV, essa possibilidade pode estar redu-
zida em fungao da necessidade da notificagao para acesso
ao tratamento disponibilizado e mais estudos sdo necessa-
rios para avaliagao de adesao ao tratamento dessas IST.

Os resultados apresentados, contribuem para o co-
nhecimento deste panorama de gestantes infectadas por
essas IST e da adesao ao tratamento, fornecendo informa-
goes de grande potencialidade para auxiliar no enfrenta-

mento dessas doengas nesta populagao especifica.

CONCLUSAO
O estudo envolve um aumento na incidéncia de sifilis e na
adesdo ao tratamento em todo o Estado de Santa Catarina.
Por outro lado, ouve uma redugao significativa na incidén-
cia de HIV e realizagao do tratamento em gestantes ao lon-
go do periodo, com uma estabilizagao geral no Estado.
Esses resultados fornecem informagdes valiosas so-
bre o impacto da sifilis e HIV em gestantes no Estado e



destacam a importancia da adesao ao tratamento, contri-
buindo para a criagao de implementagoes, medidas com-
portamentais e agoes de politicas publicas de saude, para
reduzir os riscos as gestantes e aos fetos, a fim de minimi-
zar os efeitos fisicos, sociais e psicologicos de transmissao
vertical. O foco é na prevengao para diminuir o impacto

dessas IST no Brasil como no mundo.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas de enfermagem na Atengao Primaria a Saude em prol da eliminagao das hepatites virais
Métodos: Pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa com enfermeiros da Atengao Primaria a Saude, da
regiao de saude médio norte mato-grossense, por meio da técnica de grupo focal e sob a andlise tematica organizada em
duas categorias: Territério e a pratica do enfermeiro e O enfermeiro da APS na coordenagéo do cuidado

Resultados: O enfermeiro reconhece o territorio como espago de vigilancia em saude e de atuagao intersetorial, tendo
a pratica com énfase na cobertura vacinal, oferta de testagem rapida, busca-ativa dos comunicantes, notificagao e
encaminhamento. Expoe fragmentagao do cuidado, submissao da consulta clinica de enfermagem a pratica médica. Atua
na fungao gerencial e assistencial. A coordenagao do cuidado foi ampliada com a descentralizagao da testagem, mas com
pouco compartilhamento de informagdes nos niveis assistenciais e na regulagao assistencial, além de questionamentos
sobre aspectos éticos. Requerem espagos de formagao permanente para abordagem clinica e atuagao a microeliminagao
Concluséao: Existe pratica que coopera em prol da eliminagao na coordenacao do cuidado, mas sua atuagao ainda pode ser
ampliada com subsidios de apoio matricial para a gestao 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 practicas de enfermeria en la Atencién Primaria de Salud para la eliminacién de las hepatitis
virales

Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria, con abordaje cualitativo, con enfermeros de Atencion
Primaria de Salud de la regién de salud centro-norte de Mato Grosso, utilizando la técnica de grupos focales y analisis
tematico organizado en dos categorias: Territorio y practica de enfermeria y Enfermeros de APS en coordinacion de
cuidados

Resultados: Los enfermeros reconocen el territorio como un espacio de vigilancia de la salud y de accion intersectorial,
con énfasis en la cobertura de vacunacion, el testeo rdpido, la busqueda activa de contactos, la notificacion y la derivacion
Expone la fragmentacion de la atencion, el sometimiento de la consulta clinica de enfermeria a la practica médica. Trabaja en
la funcion gerencial y asistencial. La coordinacion de la atencion se amplio con la descentralizacion de las pruebas, pero con
poco intercambio de informacion en los niveles de atencion y en la regulacion de la atencion, ademas de preguntas sobre
aspectos éticos. Requieren espacios de formacion permanente para el abordaje clinico y la accion a la microeliminacion
Conclusion: Existe una practica que coopera a favor de la eliminacion en la coordinacion de los cuidados, pero su desempeno
aun puede ampliarse con subsidios de apoyo matricial para la gestién del cuidado y el trabajo.
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O ENFERMEIRO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ELIMINAGAO DAS HEPATITES VIRAIS
Gleriano JS, Krein C, Ludwig MG, Rodrigues WK, Barbosa VO, Almeida EC, et al.

INTRODUGAO
A Atengao Primaria a Saude (APS), considerando os atribu-
tos de primeiro contato, acessibilidade, longitudinalidade e
coordenagao do cuidado, abordagem ampliada e compe-
téncia cultural, oferece subsidios para a agao de ordena-
mento do cuidado, efetuado a partir da légica de Redes de
Atencao a Saude (RAS).Y Trata-se de missao desafiadora
que, dentre inumeras responsabilidades, opera diferentes
densidades tecnologicas e atribuigoes que esse nivel de
atencgao abarca, o que requer, para alta resolutividade, tan-
to clinica e sanitaria, investimento em recursos humanos
e na integragao com os demais servigos que compoem a
rede que o usuario ird percorrer para buscar seu cuidado.

Na expansao dos servigos de saude para além de con-
siderar as caracteristicas epidemiolégicas é necessario
investir na formagao de recursos humanos com maior ca-
pacitagao para atender as necessidades locorregionais.?
O enfermeiro tem sido considerado, no sistema de saude
brasileiro, um importante articulador da RAS, dada a sua
posicao de responsabilidade técnica na gestdao municipal
e na coordenagao de unidades de APS.¢% Desde 2013, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) direciona
explicitamente a necessidade de promover a formagao de
enfermeiros de pratica avangada para ampliar os principios
da APS nos sistemas de saude que sao baseados nesse mo-
delo, com o objetivo de melhorar a resposta por meio do
desenvolvimento de recursos humanos em enfermagem.®

As hepatites virais sdo consideradas um importante
problema de saude publica mundial, por se caracterizarem
como doenga cronica e silenciosa. No Brasil, desde 2002,
com a criagao do Programa Nacional para a Prevengao
e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) percebe-se um
movimento de diretrizes para apoiar a descentralizagao da
atencgao, sendo que em 2020, a publicagao da Nota Técnica
N2 369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS acerca da atuagao
do enfermeiro no diagndstico das hepatites B e C, princi-
palmente na APS, representa um esforgo para avangar nas
metas de eliminagdo pactuadas internacionalmente e no
Plano de Eliminagao de Hepatite C.019

No Brasil, a enfermagem possui desafios para garantir
suas agoes em relagao a vigilancia em saude das hepatites,
principalmente pela caracteristica do segmento popula-
cional mais afetado por esse agravo.”’No estado de Mato
Grosso o acesso a atengao as hepatites possui fragilidades
em relagao a gestdo da organizagao da rede de atencao,
além de ter apresentado resisténcia de enfermeiros da APS
na descentralizagao da testagem e monitoramento dos ca-
sos em seu territério.!? Diante do exposto, pergunta-se:
qual a atuagdo do enfermeiro em relagao as hepatites no
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ambito da APS? Nesse sentido, objetivou conhecer as pra-
ticas de enfermagem na Atengao Primaria a Saude em prol
da eliminagao das hepatites virais.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, com abor-
dagem qualitativa que utiliza como referencial as reco-
mendagdes para a pratica de enfermagem na APS, a
Nota Técnica COFEN N2 001/2023 e a Nota Técnica N2
369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS. 681319 Seguiu-se o pro-
tocolo internacional Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido no estado de Mato Grosso
na regiao de saude (RS) médio norte mato-grossense. A RS
possui dez municipios, foi escolhida pela caracteristica de
municipios rurais remotos com ampla cobertura de APS e
centralizagao da referéncia regional as hepatites apenas
em um Centro de Testagem e Aconselhamento/Servigo de
Assisténcia Especializada (CTA/SAE).021)

Para compor o estudo o pesquisador responsavel enca-
minhou convites aos enfermeiros que atuavam em unidades
de Estratégia Saude da Familia da APS dos dez municipios
da RS, por meio da coordenagao da APS dos municipios e
da gestao regional da area de hepatites. No convite des-
crevia-se as credenciais da Instituigao 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 selegao por conveniéncia, por tratar-se do enfoque
da pesquisa e disponibilidade de reunir esses informan-
tes-chave em um Unico momento. A proposta resultou
na possibilidade de uma escolha consensual da data, para
favorecer a participagao do maior quantitativo possivel de
profissionais. Dos 30 profissionais convidados, 25 enfer-
meiros que atenderam ao critério de inclusao de estarem
vinculados por, pelo menos, seis meses na APS em munici-
pios da RS de estudo, ter disponibilidade para participar no
dia consensuado para a reuniao, participaram do estudo.
Os que recusaram a participar mencionaram nao interesse
e ou compromissos no dia consensuado.

Os dados foram coletados durante um encontro re-
gional de discussao sobre o enfrentamento das hepatites
virais, no primeiro semestre de 2023. Foi utilizada a técni-
ca de grupo focal,!® que contou com presenga, para cada
grupo focal, de um moderador, que foi um pesquisador
com expertise no tipo de coleta, um co-moderador para
auxiliar na condugao, que foi um pesquisador secundario,
e dois observadores, um bolsistas de iniciagao cientifica
e um pesquisador auxiliar, que ficaram responsaveis pelo
equipamento de gravagao, controlar o tempo, além de



registrarem sinteses de cada etapa do didlogo em um diario
de campo.® Os pesquisadores, vinculados a IES, possuiam
a titulagao de doutores e mestres e os bolsistas eram es-
tudantes de graduagao da area da saude. Todos os pesqui-
sadores foram treinados pelo pesquisador responsavel em
ambiente de simulagao a partir do referencial,*® quanto ao
perfil predominou-se pesquisadores do sexo feminino.

Aplicou-se um roteiro, construido pelos pesquisadores,
a fim de conhecer o perfil socioeconémico e profissional
dos participantes e, posteriormente, guiou-se o grupo com
o roteiro que contemplava questoes sobre a abordagem as
hepatites na unidade de saude, se havia agdes especificas
para a populagao alvo no territério, as praticas da enfer-
magem e as dificuldades ao desenvolve-las, vacinagao,
rastreio, a realizagao da testagem e diagndstico, a conduta
realiza apos o diagnostico e o acompanhamento. Foi reali-
zado a validagao de face e conteldo do roteiro e pré-teste.
Foram dois grupos focais, audiogravados com média de du-
ragao de quatro horas, sendo que as anotagodes dos diarios
foram integradas aos dados da pesquisa.

O material foi transcrito na integra. Para interpretagao
dos dados, optou-se pela utilizagdo da analise tematica,
que identifica, analisa e relata os padrées (temas) dentro
dos dados; organiza e descreve seu conjunto de dados em
detalhes que, por meio da sua liberdade tedrica, a mesma
proporciona uma ferramenta de pesquisa util e flexivel que
pode, potencialmente, fornecer um relato rico, detalhado
e complexo.*”) Na analise verificou-se o critério de satura-
Gao nao necessitando abrir novos grupos focais. A anali-
se prévia dos dados foi apresentada aos participantes em
uma plenaria final do evento, no qual puderam constatar as
evidéncias e confirma-las. Nesse sentido, o corpus da ana-
lise foi relacionado a duas categorias: Territorio e a pratica
do enfermeiro e O enfermeiro da APS na coordenagao do
cuidado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - Universidade
de Sao Paulo, através do CAAE n2 01481918.0.0000.5393.

RESULTADOS
Dos 25 enfermeiros que participaram do estudo 21 (84%)
sdo do sexo feminino, 12 (48%) de cor parda, 12 (48%) estao
na faixa etéaria de 30 a 40 anos, 15 (60%) casados, 20 (80%)
e estatutarios, 20 (80%) com mais de cinco anos formados,
3 (25%) possuem mestrado e apenas 2 (8%) com especiali-
zagao area da APS e 15 (60%) atuam a mais de quatro anos
na APS.

O Quadro 1 apresenta a organizagao dos resultados,
sendo as categorias e suas subcategorias.
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Gleriano JS, Krein C, Ludwig MG, Rodrigues WK, Barbosa VO, Almeida EC, et al.

Na primeira categoria Territdrio e a pratica do enfer-
meiro foram evidenciadas quatro subcategorias.

A primeira subcategoria diz respeito ao reconheci-
mento do territério de saude adscrito como espago de
vigilancia em saude, que perpassa tanto o processo de
trabalho assistencial quanto o gerencial, sob o olhar da
vulnerabilidade individual e social e de atuagao inter-
setorial para aproximagao ao tema das hepatites entre
trabalhadores de empresas que estdo inseridas no ter-
ritorio. Destaca-se que foi possivel evidenciar pouca in-
formagao por parte dos usuarios sobre a sintomatolo-
gia das hepatites e do conhecimento sobre a oferta de
testagem nas unidades de APS, além da baixa procura
de grupos prioritarios por atendimento. Os resultados
reafirmam a pouca adesao da populagdo masculina aos
cuidados a saude, além da baixa corresponsabilizagao do
usuario com agoes preventivas.

Na segunda subcategoria delineiam-se as praticas do
enfermeiro com enfoque nas hepatites, que tangem o mo-
nitoramento da cobertura vacinal por meio do acompanha-
mento por demanda espontanea, mutirdes e bolsa familia.
A oferta de testagem rapida se confirma com maior én-
fase na populagao feminina, no momento do atendimen-
to ginecologico preventivo e/ou pré-natal. A busca-ativa
dos comunicantes, que é uma agao apds confirmagao do
diagnostico, bem como a notificagao e o encaminhamento
para o servigo de referéncia, sdo agdes da pratica que es-
tdo centralizadas no enfermeiro. Ressalta-se que poucos
enfermeiros realizam a solicitagao de exames para o enca-
minhamento ao servigo de referéncia.

Aterceira subcategoria expoe a fragmentagao do cuida-
do por meio da organizagao do servigo de saude, ampliando
a discussao sobre a vulnerabilidade programatica, além da
prética ser direcionada com maior énfase para o bindmio
queixa-conduta e na baixa capacidade organizacional para
aproveitar a presencga da familia na unidade para oferecer
um espago de consulta familiar, inclusive para atualizagao
vacinal, ou seja, sao perdidas oportunidades para ampliar e
consolidar a atengao as hepatites. Percebe-se a dualidade
da fungao gerencial e assistencial no mesmo profissional,
com maior énfase para a fungao gerencial ao conduzir o
usudrio para a regulagao assistencial.

Na quarta subcategoria a submissao da consulta clinica
de enfermagem a pratica médica, na qual se revela o espa-
co de trabalho para a solicitagao de exames e investigagao
diagnéstica como condutas da clinica do profissional mé-
dico. No entanto, percebe-se o protagonismo do enfermei-
ro na coordenagao de agdes com o agente comunitario de
saude (ACS) para ampliar a disseminagao de informacao, a
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Quadro 1. Categorias e subcategorias com os principais estratos que evidenciam a andlise da pratica do enfermeiro na atengao as hepa-

tites virais na regido médio norte mato-grossense

CATEGORIA: TERRITORIO E A PRATICA DO ENFERMEIRO

Subcategoria: O territério: espago para conhecer e atuar

Principais estratos de falas dos informantes-chave

A gente tem uma reincidéncia de hepatite, normalmente sao de darea com familias muito carentes, € bem problematica mesma, é drea comandada e bem perigosa.
Algumas instituicées empregaticias estao pedindo para contratagao o teste rdpido, entao essa demanda a gente pega.

Fago alguns trabalhos preventivos no frigorifico, porque eles nao tém enfermeiro, faz a palestra, realiza teste rapido de todos os funciondrios.

Atendo algumas dreas rurais, a atengdo precisa ser redobrada pois frequentam muito pouco as unidades.

Usudrio da drea rural ndo tem sala de vacina perto, entdo a gente solicita a vacina de hepatite, ele vem uma vez no més para a cidade e nesse tempo ele tem vdrias
outras coisas para fazer, e a vacina fica por ultimo plano, muitos ndo vacinam, volta para a consulta e o cartao de vacina ainda mantém desatualizado.

Ainda nao se tem divulgado essa informagdo das hepatites, a populagdo nao sabe.

A procura da populagao para a testagem ainda é muito pouca, muitos nem ouviu falar sobre isso, chegam la e perguntam “é teste rdpido do que?

As hepatites realmente é um desafio. Oferta o teste rdpido, entretanto, a gente tem baixa procura.

Na maioria das vezes, quando detecta e fala para o paciente que ele tem hepatite, ele nao sabe o que é.

Possui pouca informagdo, pergunta se é grave ou nao, se da para viver com ela.

A gente percebe que a populagao ndo tem conhecimento das hepatites, porque quando elas procuram a unidade por conta de uma outra

doenga sexualmente eu falo que oferego os testes rapidos de HIV, Sifilis e das hepatites, dai a maioria fala, “Por que hepatites?.

Uma paciente que fez teste para hepatite falou: “mas eu ndo estou sentindo nada’, ela até desconfiou: “teste esta errado!” depois voltou com o do laboratcrio,
sem gracinha, e falou. E, deu mesmo, mas eu ndo estou sentindo nada’ Eles pensam que a hepatite € algo que da um sintoma fulminante.

A demanda masculina é baixa, praticamente nao tem para esse tipo de atendimento’.

Tem a questao do estigma e preconceito nos usudrios, muitos veem isso como promiscuidade, envolve muita coisa ndo sé na

questao de saude, a cultura, religiao. Exemplo: eu fiz um pré-natal de uma paciente de uma religiao especifica, quando falei que

precisava fazer o teste rapido ela “ai, eu nao vou fazer porque eu sou de tal igreja e isso ai la vai me dar problema.

Subcategoria: Praticas de Enfermagem com enfoque as hepatites virais

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Na vacina, se ndo tem registrado a hepatite B ja faz a primeira dose ali e orienta as outras.

Na pesagem do bolsa familia ja rastreia quem nao tem a vacina.

Na zona rural ja leva a caixa da sala de vacina e faz a vacinagao em massa.

Sempre oferto teste rapido para as pacientes que vao coletar preventivo.

Eu consigo ofertar o teste rdpido, seja para um paciente que buscou por hipertensao e diabete. Exemplo a mulher hipertensa

vocé pergunta do CCO [exame citopatologico], se é sexualmente ativa e ai vocé oferta os testes rapidos.

Se o paciente chega com algum sintoma que seja sugestivo, comega a investigar e oferece o teste rapido.

Quando detecta o paciente que deu um resultado positivo, antes de encaminhar ao servigo especializado, ja informa quanto aos riscos e a necessidade

de rastreio dos contatos, ja faz o rastreio com os parceiros, com os familiares, para dar orientagdo, como também ofertar os testes rapidos.

Um paciente ja encaminhei para os outros exames que é solicitado, que tem que ir ja em maos. E mesmo que a esposa, no meu caso a esposa testou negativo, ela sé testou
positivo para sifilis, mesmo assim eu encaminhei ela para poder acompanhar e dar continuidade, ele ja tinha tratado sifilis, ele testou para hepatite C, HIV e sifilis.
O paciente ja em sala, que positivou, notifica e encaminha para a vigilancia.

Subcategoria: Fragmentagao do cuidado na pratica do enfermeiro

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Todas as vezes que marca o CCO é solicitado os testes rdpidos, eles sdo em dias diferentes, mais elas uém, fazem, um dia um e um dia outro.

Tem gente que ja tomou cinco ou seis doses de hepatite, quando junta todos os cartées dele. E um descontrole.

Analisando na minha pratica, acho que em consultorio taluez poderia ser refor¢ado a questao 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 usuario. Exemplo: Mas se vem um paciente no consultcrio, por exemplo, coletar um
CCO, que seja, faz os testes rapidos da negativo, nem sempre a gente [...]. Ah, mas e sua vacina, esta em dia? se tem o esquema de hepatite completo?, acho
que isso € uma reflexao que pelo menos a mim cabe nesse momento de estar lembrando. Ah, hepatite deu negativa, mas sera que ela tem as trés doses?
Geralmente em consultdrio olha mais para as gestantes, né. Sao tantos detalhes para olhar em uma consulta que as vezes vai passando, mas é

sempre bom estar relembrando para novas praticas. Exemplo: muitas vezes a mde vai la vacinar as criangas e o dela esta 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 agdo fora para tentar pegar o maximo de gente.

E tdo corrido no dia a dia, tanta coisa e esquece um pouguinho de cada pontinho desses pacientes. Talvez conseguiria realizar mais, se

conversasse mais nao so dentro do consultorio, mas no dia a dia na sala de espera. Eu vejo que é uma oportunidade muito grande.

Todas as unidades nao tém uma agenda programada de testes rapidos fechada, toda demanda que aparece a gente acolhe, mas nao é uma rotina de trabalho.

Subcategoria: Da submisséao da clinica de enfermagem frente a pratica médica e o protagonismo na coordenagao de agées com o Agente Comunitario de Saude

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Sempre que a doutora solicita os exames laboratoriais, ela ja solicita os testes rapidos, entdo isso dai tem uma

aceitagao melhor, porque né, todo mundo sabe, vem do médico, eles procuram sempre fazer.

Na minha unidade é o médico que solicita sorologia e ja encaminha o paciente.

Colocando na questao da hepatite a médica la gosta de investigar, gosta de pedir os exames, entao

independente de uma queixa especifica do paciente ela sempre pede os exames.

Os meus ACS [Agentes Comunitarios de Saude] fazem muito a divulgagao, 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 la e falar se ele esta fazendo certinho acompanhamento, isso é étimo.

CATEGORIA: O ENFERMEIRO DA APS NA COORDENAGAO DO CUIDADO

Subcategoria: Descentralizagao da testagem em unidades de APS, a geréncia do cuidado e questdes éticas

Principais estratos de falas dos informantes-chave
Os testes foram instituidos agora recente dentro da unidade bdsica do municipio.
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 regiao.
Quando da positivo eu ja abro a notificagdo, ja entro em contato com a vigilancia, da vigildncia eu ja entro
em contato com a enfermeira do CTA/SAE e ja fago os encaminhamentos.
Eu fago todos os exames que estao no protocolo de regulagdo e encaminho direto para o CTA/SAE.
Eu falei com a enfermeira do CTA/SAE, ai ela ja me mandou o protocolo e falou: Oh, os exames sao esses, esse e esse e ai ja solicitamos, liberou e ja foi organizado pra la.
Tem uma pasta dos pacientes que sao positivados e ai quando ele esta faltoso, eu utilizo os proprios ACS para poder fazer a busca e ir la perguntar porque que ele nao foi.
No acompanhamento eu acho que fica um pouco falho por conta da APS, porque ele [usuario] fica vinculado ao CTA/SAE, como se ele so fosse
acompanhado na especialidade, eu sei que é um erro, que tem que acompanhar esse paciente, mas ele fica tao vinculado ao outro seruvigo.
No inicio tenho mais contato com eles [usuarios], mas depois que a medicagdo é encaminhada para o municipio quem
faz a distribui¢ao é a Vigilancia Epidemioldgica, ja nao tem mais tanto contato comigo.
No caso nosso que o municipio tem o CTA/SAE eu nao sei quem sdo os pacientes, um ou outro que encaminhei, mas se
tem mais algum da minha drea ndo é passado, entao eu nao sei de todos os meus pacientes.
Eu nao levo a vacina, atuo no distrito entdo a Vigilancia Epidemioldégica vai comigo uma vez no més fazer as vacinas, mas ja teve caso da pessoa ndo estar e
nao fazer, nesse tipo de organizagdo pode perder a paciente, foi o caso de uma gestante que com 38 semanas foi fazer a primeira dose de hepatite B.
Entao, tem questao de sigilo, mas subentendendo que todo servigo de saude trabalhariamos com ética profissional, ¢ uma discussao antiga na verdade, mas entendo que
é um desafio, pois o receio talvez de abrir isso para a unidade estad na questao de garantir o sigilo, precisamos refletir e debater sobre isso nas unidades de saude.
Eu tive caso e perguntei para o paciente se podia falar com a sua ACS que estaria em tratamento. Ele aceitou,
mas nao tenho documento, apenas registrei no prontudrio, nao sei se estou respaldada.

Subcategoria: Necessidade de capacitagao permanente e supervisdo com apoio matricial do servigo de referéncia.

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Tenho muitas dificuldades, sGo muitos exames, o que tem que solicitar sempre fico em duvida.

Eu preciso de um curso sobre marcadores, eu ndo sei ler eles, entdo a gente ué a notificagdo e encaminha.

Eu ja solicitei sorologia, mas tenho inseguranga na andlise.

Esses dias atrds, falei com a enfermeira do CTA/SAE, o usudrio ja estava com a sorologia de hepatite, preenchi até um certo momento, depois de uma certa dificuldade falei
para ela que comecei e ela terminaria la. Mas ai depois tem outros testes especificos, esses dai eu nao pego, s6 o HBsAg mesmo, entao foi sem preenchimento mesmo.

Eu nao sei se ainda se mantém as mesmas populagées com foco para agées, se sao apenas homens que fazem

sexo com homem, profissionais de satide, estudantes da drea de saude, ou ampliou?.
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busca-ativa e o monitoramento da frequéncia dos pacien-
tes em tratamento no servigo de referéncia.

A segunda categoria O enfermeiro da APS na coorde-
nagao do cuidado apresentou duas subcategorias.

A primeira subcategoria contextualiza a descentrali-
zagao da testagem para as unidades de APS, considerada
pelos participantes como estratégica para a atengao as
hepatites. No entanto, a discussdo é permeada por nu-
ances da proximidade do territério, compartilhamento de
informagodes por outros profissionais e as questoes éti-
cas relacionadas ao sigilo do caso na unidade. Demonstra
como o enfermeiro atua para organizagao da regulagao as-
sistencial, desde a notificagdo ao encaminhamento para o
servigo de referéncia, além de apresentar experiéncias de
enfermeiros que seguem protocolos para solicitagao de
exames, no intuito de referenciar o usuario com um rol de
informagoes. Evidéncia também, com maior énfase o nao
acompanhamento do usuario depois de encaminhar para o
servigo de referéncia, sendo que apenas em dois momen-
tos houve mengao de enfermeiros monitorando o usuario
por meio de pastas arquivadas na unidade. Também sur-
giram elementos sobre o municipio que possui CTA/SAE
que atende demanda direta, sem que o usuario tenha tido
contato com a APS. Mostrou fragilidade de organizagao da
oferta de vacinagao a populagao da zona rural.

Na segunda subcategoria é possivel constatar que para
avangar na pratica do enfermeiro sera necessario investir
em educagao permanente, principalmente de abordagem
da consulta clinica do enfermeiro, além de ofertar supervi-
sdo de enfermeiros com experiéncia na abordagem as he-
patites como suporte de apoio matricial da referéncia de
salde aos servigos de APS. Faz-se necessario contextuali-
zar o segmento prioritario de atuagao para a microelimina-

Gao e a abordagem estratégica desejavel para APS.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes acompanha a produgao que des-
creve o perfil da enfermagem na APS brasileira.t® A organi-
zagao da pratica do enfermeiro da APS possui forte ligagao
com a territorializagao, dada a poténcia que essa aborda-
gem oferece para a analise da situagao de saude e reco-
nhecimento das condigbes de vida de uma determinada
populagao. Aspectos histéricos, ambientais e econdmicos
estdo presentes em uma populacao adscrita, além do perfil
demografico, epidemioldgico, social e cultural constituindo
condigbes que permeiam o processo de saude-doenga.t?
Vale ressaltar a importancia do trabalho de apoio matri-
cial como espago de ampliagao do cuidado em saude do
trabalho no territorio, por isso, ter em vista a pratica de
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parcerias institucionais sao validas para reforgar a vigilan-
cia em saude as hepatites. Nesse sentido, o territério tam-
bém se manifesta como um espago geografico de acesso
ou barreira a recursos assistenciais. 1220

Os resultados permitem indicar que o enfermeiro da
APS precisara atuar na educagao em saude para prover es-
pagos de maior conscientizagdo sobre as hepatites com a
populacao. A populagao brasileira mostrou que pouco co-
nhece sobre as hepatites, e que grande proporgao da po-
pulagao tende a negligenciar a vacinagao contra a hepatite
B e a testagem para hepatite B e C. @22

A vacinagao é uma intervengao consagrada e marcada
na pratica do enfermeiro. Historicamente, a vacinagao para
as hepatites antecede ao Sistema Unico de Saude (SUS), po-
rém apos a sua criagao houve expansao de cobertura e ofer-
ta de diferentes imunizantes a populagao.”’ Na pratica do
enfermeiro da APS, notam-se limitagdes nas agoes extra-
muros para a prevengao das hepatites com foco em popu-
lagdo prioritaria, na resisténcia da incorporagao da respon-
sabilidade para a realizagdo da testagem e monitoramento
durante o tratamento.?? Esses aspectos coadunam com os
achados desse estudo, que em suma permitem dizer que a
pratica do enfermeiro possui relagdo com o monitoramen-
to da cobertura vacinal, na abordagem com o teste rapido e
solicitagao de alguns exames, mas que ainda esté baseada
em intervengodes pontuais, que se mesclam a estratégias or-
ganizacionais do sistema de salde para a busca ativa, que
também sdo pontuais, ou seja, ha possibilidade de desconti-
nuidade e/ou fragilidade em agdes que poderiam favorecer a
integralidade do cuidado para as hepatites virais.

No ambito gerencial o enfermeiro tem assumido a no-
tificagao dos casos para a vigilancia epidemiolégica, além
de conduzir o processo de encaminhamento do usuario na
rede de atengao. Esses dados sao encontrados também no
mapeamento das praticas de enfermagem na APS brasilei-
ra.’® Porém, é possivel apontar que no ambito gerencial a
gestao do cuidado e de pessoas é ainda um problema a ser
enfrentado, principalmente no que tange as hepatites dada
a centralidade, até entdo, para o tratamento.

A fragmentagao do cuidado na préatica do enfermeiro,
no contexto politico-social e cultural, decorre da fragmen-
tagao formativa do profissional, com énfase na experiéncia
do cuidado direcionado pela execugao de procedimentos,
com resquicios da formagao biomédica e pouca mengao a
integralidade.® Nesse estudo, também é possivel perceber
que a fragmentagao do cuidado perpassa a ideia que a pra-
tica do enfermeiro estd decorra da pratica médica, ainda
que nem toda atengao as hepatites esteja baseada na atu-
acao do profissional médico.
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No tocante a atuagdo do enfermeiro da APS na aten-
Gao as hepatites serd necessario um amplo movimento com
participagao ativa dos atores do processo, para avangar na
construgao de propostas, estratégias e agoes do enfermeiro
tanto na coordenagao do cuidado, mas também na execugao
do cuidado.®¥ Cabera reconhecer no SUS, por meio da sua
gestao, a reorganizagao do sistema e de servigos de saude
na perspectiva da atengao as hepatites em rede horizontal de
abordagem integral tendo o enfermeiro com maior protago-
nismo na clinica e na coordenagao do cuidado nos servigos.?

O enfermeiro tem sido um profissional que contribui
para a execugao da coordenagado do cuidado na APS.(2529
Nesse estudo, o enfermeiro da APS assume nas hepatites
protagonismo na gestao para a regulagao assistencial, des-
de a notificagao ao encaminhamento do usuario para o ser-
vigo de referéncia, como também na geréncia do trabalho
partilhado com o ACS. Existe uma preocupagao quanto as
questoes éticas para garantia o sigilo no territério, neces-
sitando de ampliar esse didlogo com conselho de classe e
sociedade civil, além de supervisao.?”

A condugao da abordagem as hepatites na APS amplia a
adesdo ao tratamento em comparagao a modelos de aten-
Gao realizada nos servigos especializados, justamente por
conta da minimizagao das barreiras geograficas de acesso,
além de estratégias de busca ativa e monitoramento efetu-
adas por profissionais de saude que possuem vinculo com
o usuario.® Assim, considerando as caracteristicas pratica
do enfermeiro na APS, torna-se um profissional essencial
para contribuir na eliminagao das hepatites virais.®”

Esse estudo confirma que a presenga CTA/SAE é con-
siderada oportuna e reafirma que a comunicagao da APS
com servigos de referéncia agiliza a jornada assistencial.
Em outros estudos na RS mostrou o apoio para a condu-
gao da regulagao, mas no que se refere a organizagao da
resposta compartilhada para potencializar o plano tera-
péutico entre os servigos notou-se baixa comunicagao do
servigo de referéncia.0V

A ampliagao da agao do enfermeiro na eliminagao das
hepatites requer a oferta de espagos de formagao perma-
nente, com énfase na abordagem da consulta clinica de en-
fermagem.® Ao analisar as recomendagdes para a pratica
de enfermagem na APS com enfoque nas hepatites verifi-
ca-se o avango em relagdo as diretrizes para a responsa-
bilidade do enfermeiro na identificagao das atividades que
serao foco de atuagao, tanto do ponto de vista da gestao de
equipes no espago geografico, com enfoque as populagoes
com dificuldade no acesso a servigos de saude, quanto na
colaboragao para alinhar a resposta do sistema de saude na

perspectiva organizacional com arcabougo jurisdicional.©#
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Existe a recomendagao que se amplie as investigagoes ca-
pazes de trazer a tona estratégias de enfrentamento as he-
patites para que possam sustentar a formulagao de politicas
avaliativas capazes de projetar tomada de decisdo assertiva
para a politica publica no PNHYV, principalmente na fungao do
enfermeiro da APS que, internacionalmente, tem sido reco-
nhecimento como importante profissional para contribuir na
agenda das metas internacionais de eliminagao.?323%

E oportuno reafirmar a necessidade da configuragéo de
grupo de trabalho multiinstitucional responsavel por potencia-
lizar e ampliar a discussao com enfermeiros, conselho de clas-
se, outros profissionais da drea da saude, gestores de servigos
de saude e representantes dos poderes politicos para conce-
ber e conformar politicas publicas que assegurem atribuigoes
assistenciais e gerenciais do enfermeiro na eliminagao das
hepatites, com énfase no diagndstico, 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 municipios, podendo nao ter captado outras
perspectivas daqueles que nao participaram.

O estudo contribui para mensurar as praticas de en-
fermagem na atengao as hepatites para a eliminagao, ao
mesmo tempo que colabora para nortear a identificagao de
prioridades e objetivos para introduzir qualificagao nos cui-
dados primarios de saude. As evidéncias poderao ser con-
trastadas com outros cendrios para direcionar estratégias
que favoregcam a ampliagao da pratica profissional, além de
sintetizar conhecimento para agoes regionais de interface
da gestao estadual, regional e municipal alinhada a univer-
sidade e conselho de classe para fortalecer a pratica na RS.

CONCLUSAO
A atuagao do enfermeiro na regidao estudada, em relagao
a atuagao as hepatites, é infima. Existe um espago de atu-
acao de praticas de enfermagem que coopera em prol da
eliminagao, da coordenagao do cuidado por meio da regu-
lagdo assistencial. Porém, ao considerar os atributos da
APS, que auxiliam uma agao ordenada da pratica profissio-
nal para o cuidado, necessitara de engajamento e reflexao
na perspectiva de diferentes atores para consolidar multi-
plas estratégias de agdes organizacionais, assistenciais e
de gestao, articuladas para favorecer as oportunidades de
cuidado. As fragilidades mencionadas nesse estudo, pre-
cisam ser enfrentadas para a gestao do sistema de saude
para compilar maior capacidade técnica ao enfermeiro, na
perspectiva dos principios do SUS.

Existe uma possibilidade abrangente de questiona-
mentos, mas cabe nesse momento indagar, para proximos



estudos, se a pratica do enfermeiro na coordenagao do
cuidado e os arranjos organizacionais estao direcionados
a integralidade para o enfrentamento das hepatites, ou se
constituem em agodes fragmentadas de um Sistema que
ainda nao se consolidou na perspectiva da integralidade?

Agradecimentos
A Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato
Grosso pelas bolsas de Iniciagao Cientifica.

O ENFERMEIRO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ELIMINAGAO DAS HEPATITES VIRAIS
Gleriano JS, Krein C, Ludwig MG, Rodrigues WK, Barbosa VO, Almeida EC, et al.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Gleriano JS, Chaves
LDP; Coleta, andlise e interpretagao dos dados: Gleriano
JS, Ludwig MG, Rodrigues WKA, Barborsa VO; Redagao
e/ou revisao critica do manuscrito: Gleriano JS, Chaves
LDP, Krein C, Almeida EC, Pantoja VJC; Aprovagao da ver-
sao final a ser publicada: Gleriano JS, Chaves LDP, Krein
C, Ludwig MG, Rodrigues WKA, Barborsa VO, Almeida EC,
Pantoja VJC.

REFERENCIAS
1. Starfield B. Atengao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,

servigos e tecnologia. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002.

2. Pan American Health Organization. Strategy for universal access to
health and universal health coverage. Washington (DC): PAHO; 2014.

3. Weber ML, Vendruscolo C, Adamy EK, Silva CB. Melhores praticas na
perspectiva de Enfermeiros da Rede de Atengao a Saude. Enferm Foco.
2020:11(3):87-92.

4. Carvalho AL, Ouverney AL, Carvalho MG, Machado MN. Enfermeiros
(as) gestores (as) no Sistema Unico de Saude: perfil e perspectivas
com énfase no Ciclo de Gestdo 2017-2020. Ciénc Saude Coletiva.
2020:25(1):211-22.

5. Organizagado Pan Americana de Saude. Recursos humanos em saude:
melhorar o acesso a profissionais de saide capacitados em sistemas de

saude baseados na atengao primaria a saude. Washington: OPAS; 2013.

6. Oldenburger D, Cassiani SH, Bryant-Lukosius D, Valaitis RK, Baumann
A, Pulcini J, et al. Implementation strategy for advanced practice nursing
in primary health care in Latin America and the Caribbean. Rev Panam
Salud Publica. 2017:41(8):e40.

7. Gleriano JS, Chaves LD, Pantoja VJC, Caminada S. 20 anos do
Programa Nacional para a prevengao e o controle das hepatites virais:
processo histdrico e contribuigoes para a gestao. Rev APGS. 2023:15(3):1-
22.

8. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis. Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais. Nota Técnica No. 369-CGAHV/.DCCI/SVS/MS, de 8 de
dezembro de 2020. Orientagdes sobre a atuagao da(o) enfermeira(o) para
a ampliagao estratégica do acesso da populagao brasileira ao diagnostico
das hepatites B e C e encaminhamento de casos detectados para
tratamento. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020.

9. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial del sector de la
salud contra las hepatitis viricas 2016-2021: hacia el fin de las hepatitis
viricas. Geneva: OMS; 2016.

10. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano para
eliminagao da hepatite C no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2018.

11. Teles AS. Hepatites virais: um desafio para enfermagem. Rev Bras
Enferm. 2017;70(2):231-2.

12. Gleriano JS. Avaliagao de acesso aos servigos de atengao as hepatites
virais no estado de Mato Grosso - MT [tese]. Ribeirao Preto: Universidade
de Sao Paulo; 2021.

13. Egy EY. O lugar do qualitativo na pesquisa em Enfermagem. Acta Paul
Enferm. 2020;33:e-EDT20200002.

14. Conselho Federal de Enfermagem. Nota Técnica COFEN N2 001/2023:
Nota Técnica sobre Praticas Avangadas de Enfermagem no Brasil (PAE):
contexto; conceitos; agdes empreendidas, implementagao e regulagao.
Brasilia (DF): Cofen; 2023.

15. Gleriano JS, Chaves LD, Ferreira JB, Forster AC. Processo de
descentralizagao e regionalizagao da saude no estado de Mato Grosso.
In: Franga R, Lima MA, Kapitango-a-Samba KK, Rambo JR, Estevinho TA,
Sguarezi SB, et al., organizadores. Politicas publicas regionais: didlogos
Norte, Centro-oeste e Nordeste. Curitiba: CRV; 2021. p. 189-228.

16. Morgan DL, Kruger RA, King JA. The focus group kit. Thousands Oaks:
Sage; 1998.

17. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res
Psychol. 2006;3(2):77-101.

18. Sousa MF, coordenadora. Praticas da Enfermagem no contexto da
Atencao Primaria a Saude: Estudo Nacional de Métodos Mistos. Brasilia
(DF): Editora ECoS; 2022.

19. Bissacotti AP, Gules AM, Blimke AC. Territorializagdo em saude:
conceitos, etapas e estratégias de identificagcao. Hygeia. 2019;15(32):41-
53.

20.Acylino EM, Almeida PF, Hoffmann LM. Acesso e continuidade
assistencial na busca por cuidado em saude: tecendo a rede entre
encontros e entrelago. Physis. 2021;31(1):e310123.

21. Bittencourt PL, Codes L, Cesar HF, Gomes Ferraz ML. Public
knowledge and attitudes toward liver diseases and liver cancer in the
Brazilian population: a cross sectional study. Lancet Reg Health Am.
2023:;23:100531.

22. Gleriano JS, Chaves LD. Aspectos que fragilizam o acesso das
pessoas com hepatites virais aos servigos de saude. Esc Anna Nery.
2023:27:20220334.

23. Gongalves LB, Cruz RS, Quirino GS, Pinto AG. Formagao do enfermeiro
para a gestao do cuidado: revisao integrativa da literatura. Rev Bras.
Enferm. 2022;75(3):20201186.

24.Gleriano JS, Pedreschi Chaves LD, Krein C, Henriques SH.
Contribuigoes da avaliagao para a gestdao do SUS no enfrentamento das
hepatites virais. CuidArte Enferm. 2022;16(2):176-87.

25. Toso BR, Fungueto L, Maraschin MS, Tonini NS. Atuagao do enfermeiro
em distintos modelos de Atengdo Primaria a Saude no Brasil. Saude
Debate. 2021;45(130):666-80.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):589-96 | S95



O ENFERMEIRO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ELIMINAGAO DAS HEPATITES VIRAIS
Gleriano JS, Krein C, Ludwig MG, Rodrigues WK, Barbosa VO, Almeida EC, et al

26.Santos MT, Halberstadt BM, Trindade CR, Lima MA, Aued GK.
Continuidade e coordenagdao do cuidado: interface conceitual e
contribuigdes dos enfermeiros. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:€20220100.

27. Lima RC, Brito AD, Galvao MT, Maia IC. Percepgoes de enfermeiros
sobre aconselhamento e testagens réapidas para infecgdes sexualmente
transmissiveis. Rev Rene. 2022;23:€71427.

28. Rowan SE, Kamis KF, Beum R, Bryan K, Gawenus L, Sanchez DC, et al.
Viral hepatitis and human immunodeficiency virus testing and linkage to
care for individuals enrolled in an opioid treatment program. J Infect Dis.
2020;222 Suppl 5:5384-91.

29. Ministério da Saude. Portaria No. 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengédo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizagado da Atengao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017.

30.Gleriano JS, Richi Fabro GC, Leal LA, Tomaz WB, Henriques SH,
Pedreschi Chaves LD. Organizagdo do processo de trabalho para

atengao integral: potencialidades e desafios. Rev Enferm Cent Oeste Min.
2021:11:e4092.

31. Gleriano JS, Zaiaz PC, Borges AP, Lucietto GC, Balderrama P, Correa
CR, et al. Atengao integral na percepgao dos profissionais da estratégia
saude da familia. Rev Enferm UFPE online. 2019;13:242241.

32. Musabaev E, Estes C, Sadirova S, Bakieva S, Brigida K, Dunn R, et
al. Viral hepatitis elimination challenges in low- and middle-income
countries-Uzbekistan Hepatitis Elimination Program (UHEP). Liver Int.
2023:43(4):773-84.

33. Dale CH, Smith E, Biondi MJ. Nurse practitioners as primary care site
champions for the screening and treatment of hepatitis C virus. J Am
Assoc Nurse Pract. 2022;34(4):688-95.

34. Ortiz-Paredes D, Amoako A, Lessard D, Engler K, Lebouché B, Klein
MB. Potential interventions to support HCV treatment uptake among HIV
co-infected people in Canada: Perceptions of patients and health care
providers. Can Liver J. 2022;5(1):14-30.

S96 | Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):589-96



ARTIGO ORIGINAL

SIFILIS CQNGENITA FM SOROCABA: INCIDENCIA E
ASPECTOS CLINICOS EM MAES E RECEM-NASCIDOS

CONGENITAL SYPHILIS IN SOROCABA: INCIDENCE AND CLINICAL ASPECTS IN MOTHERS AND NEWBORN
SIFILIS CONGENITA EN SOROCABA: INCIDENCIA Y ASPECTOS CLINICOS EN MADRES Y RECIEN NACIDO

Janie Maria de Almeida’
Thais de Oliveira Belmont!
Gabriela Vieira Turigoe!

Descritores

Sifilis; Transmissao vertical; Sifilis
congénita; Incidéncia; Perfil
epidemiologico

Descriptors

Syphilis; Vertical transmission;
Congenital syphilis; Incidence;
Epidemiological profile

Descriptores

Sifilis; Transmision vertical; Sifilis
congénita; Incidencia; Perfil
epidemiologico

Submetido
28 de dezembro de 2023

Aceito
05 de margo de 2024

Conflitos de interesse:

manuscrito extraido do trabalho de
conclusao de curso intitulado “Sifilis
congénita em Sorocaba: incidéncia e
aspectos clinicos em maes e recém-
nascidos”, defendido em 2023, no Curso
de Graduagao em Enfermagem, na
Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo - PUC-SP.

Autor Correspondente
Thais de Oliveira Belmont
E-mail: belmontthais@gmail.com

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida
(https://orcid.org/0000-0002-4984-3928)
Instituto Integrado de Satde, Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Campo
Grande, MS, Brasil

(https://orcid.org/0000-0002-2711-461X)
(https://orcid.org/0009-0002-6188-5554)
(https://orcid.org/0009-0008-2671-0648)

RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de sifilis congénita e descrever o perfil epidemioldgico das maes e recém-nascidos
diagnosticados no municipio de Sorocaba, SP.

Métodos: Estudo descritivo e inferencial, utilizando dados provenientes da notificagao compulsoria de casos confirmados
de sifilis congénita. A coleta dessas informagoes ocorreu no periodo de 2018 a 2022, a partir do banco de dados do Centro
Municipal de Atengao Especializada

Resultados: Foram notificados 164 casos e a incidéncia de sifilis congénita foi de 3,66 novos casos. O perfil sociodemografico
das maes, predominantemente jovens, de etnia branca e com escolaridade desconhecida, reflete desafios na identificagao
e tratamento. A associagao significativa entre o esquema de tratamento materno e a escolaridade, especialmente no
ensino superior, destaca a importancia do acesso a informagao na prevengao da transmissao vertical. Apesar da cobertura
universal do pré-natal, a presenga majoritaria de tratamentos inadequados ou ndo realizados sugere barreiras praticas
e socioecondmicas. A significativa proporgao de parceiros nao tratados ou desconhecidos destaca a necessidade de
abordagens abrangentes

Conclusdo: Os resultados destacam a importancia de estratégias integradas que ultrapassem o ambito clinico. A
implementagao de medidas preventivas, educacionais e de apoio socioeconémico é imperativa para avangar em diregao a
redugao efetiva da sifilis congénita 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 sifilis congénita y describir el perfil epidemiolégico de madres y recién nacidos
diagnosticados en la ciudad de Sorocaba, Sudeste de Brasil

Métodos: Estudio descriptivo e inferencial con datos de la notificacion obligatoria de casos confirmados de sifilis congénita
Esta informacion se recolecté de 2018 a 2022, utilizando la base de datos del Centro Municipal de Atencion Especializada
Resultados: Se notificaron 164 casos y la incidencia de sifilis congénita fue de 3,66 casos nuevos. El perfil sociodemografico
de las madres, predominantemente jovenes, de etnia blanca y con escolaridad desconocida, refleja dificultades en la
identificacion y el tratamiento. La asociacion significativa entre el régimen de tratamiento materno y la escolaridad,
especialmente en la educacion superior, pone de relieve la importancia del acceso a la informacion en la prevencion de
la transmision maternoinfantil. A pesar de la cobertura prenatal universal, la mayoria de los tratamientos inadecuados o
ineficaces plantean barreras practicas y socioecondmicas. La importante proporcion de parejas no tratadas o desconocidas
pone de relieve la necesidad de adoptar enfoques integrales

Conclusion: Los resultados ponen de manifiesto la importancia de las estrategias integradas que van mas alld del ambito
clinico. La implementacion de medidas de apoyo preventivo, educativo y socioeconémico es imprescindible para avanzar
hacia la reduccion efectiva de la sifilis congénita en Sorocaba
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INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgao bacteriana sistémica, cronica, cura-
vel, exclusiva do ser humano e seu agente etioldgico é o
Treponema pallidum® E transmitida principalmente por
contato sexual e transmissao vertical (sifilis congénita),
ocorrendo quando a gestante com sifilis nao é tratada ou
é tratada inadequadamente. A taxa de transmissao intrau-
terina pode chegar a 80%, influenciada pelo estagio da do-
enga na mae, sendo mais elevada nos estagios primario e
secundario, e pelo tempo de exposigao do feto.?

A infecgao da crianga pelo Treponema pallidum por
transmissao da mae pode provocar aborto, natimortalida-
de, baixo peso ao nascer e sequelas como deficiéncia visual,
auditiva, fisica e mental ao recém-nascido.® Mundialmente,
observa-se que a sifilis € uma infecgao que tem ressurgi-
do.#% Ja no Brasil, 83.034 casos de sifilis em gestantes fo-
ram notificados em 2022 pelo Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (SINAN). Para sifilis congénita, fo-
ram notificados 26.468 casos, com taxa de incidéncia de 10,3
por 1.000 nascidos vivos e cerca de 200 ébitos para SC.©

Dificuldades no diagndstico, interrupgao e/ou baixa
frequéncia de exames pré-natais, nao adesao ou tratamen-
to inadequado e auséncia de parceiros nas consultas de
pré-natal, tém sido relatadas como fatores de risco para
o desenvolvimento da sifilis.”? Além disso, quatro estudos,
realizados em diferentes estados do pais, apontam outros
fatores a infecgao materna, relacionados a aspectos so-
cioecondmicos e culturais, como desigualdades de género,
atividade sexual precoce na adolescéncia, coinfecgao se-
xual de HIV associada e uso de drogas.®)

A Benzilpenicilina Benzatina é o medicamento de esco-
lha para o tratamento de sifilis.®) Desde 2017, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) tem fortalecido o pa-
pel essencial do enfermeiro no manejo das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, estabelecendo que o profis-
sional pode prescrever a Penicilina Benzatina.®?

O conhecimento sobre a sifilis congénita tem avangado
ao longo dos anos, e a prevengao durante a gestagao é o
unico método de controle da doenga. No entanto, a otimi-
zagao das estratégias de prevengao para a assisténcia de
enfermagem continuam sendo uma area de pesquisa im-
portante, para direcionar métodos de rastreamento dos
perfis, bem como do tratamento adequado da mae e cui-
dados pré-natais.

Diante do exposto, o presente estudo tem como obje-
tivo analisar a incidéncia de sifilis congénita e descrever o
perfil epidemiologico das maes e recém-nascidos diagnos-
ticados no municipio de Sorocaba, SP, durante os anos de
2018 a 2022.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descri-
tivo e inferencial, realizado com base de dados secunda-
rios de notificagao compulsoéria do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (SINAN), disponiveis no Centro
Municipal de Atengao Especializada - CMAE, dos casos
confirmados de sifilis congénita no periodo dos ultimos 5
anos (2018-2022) em Sorocaba (SP). A populagao-alvo foi
compreendida por todas as gestantes e criangas diagnos-
ticadas com sifilis congénita.

Os critérios utilizados para definir um caso de sifilis
congénita foram baseados na definigao de caso adotada
pelo Ministério da Saude:*®

1. toda crianga, aborto ou natimorto de mae com evidén-
cia clinica ou sorologia nao treponémica (teste VDRL)
reagente para sifilis, com qualquer titulagao, na ausén-
cia de teste confirmatoério treponémico, que nao tenha
sido tratada ou que recebeu tratamento inadequado;

2.todo individuo com menos de 13 anos de idade com as
seguintes evidéncias soroldgicas: titulagoes ascenden-
tes (testes VDRL); e/ou testes VDRL apos 6 meses de
idade; e/ou testes VDRL apds 18 meses de idade, e/ou
titulos em teste VDRL maiores do que os da mae;

3.todo individuo, menor de 13 anos de idade, com sorolo-
gia VDRL reagente para sifilis e evidéncia clinica, radio-
logica ou liquorica para sifilis congénita.

A incidéncia de diagndsticos soropositivos para sifilis e
o perfil epidemiologico, foram obtidas por meio de dados
secundarios do SINAN, coletados presencialmente no pe-
riodo de fevereiro a abril de 2023, no Centro Municipal de
Atencgao Especializada.

As gestantes foram caracterizas de acordo com varia-
veis presentes na base de dados, em que as maternas fo-
ram: idade, etnia e escolaridade da mae no momento do
nascimento da crianga, realizagao de consultas pré-natal,
momento do diagnéstico de sifilis materna, teste VDRL no
parto/ curetagem, teste confirmatério treponémico no
parto/curetagem e realizagao de tratamento adequado da
gestante e de seu parceiro.

Em relagao as criangas diagnosticadas com sifilis con-
génita, os dados laboratoriais, clinicos e de tratamento do
RN foram caracterizados de acordo com os seguintes da-
dos: género, idade na avaliagao, etnia notificada, teste VDRL
em sangue periférico, teste VDRL em liquor, diagndstico ra-
diologico da crianga (alteragao do exame dos ossos longos),
diagndstico clinico, se presenca de sinais e sintomas e quais
sdo eles, esquema de tratamento e evolugao do caso.

A obtengao do niumero de nascidos vivos, utilizado para

calcular a incidéncia de SC, ocorreu por meio de acesso



digital ao Sistema de Informagodes sobre Nascidos Vivos
- SINASC. Da mesma forma, o niumero total de gestantes
diagnosticadas com sifilis no municipio foi obtido através
de acesso digital ao Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao - SINAN do municipio de Sorocaba (SP).

A andlise de dados utilizou Estatistica Descritiva e
Inferencial, incluindo o Teste exato de Fisher e Teste qui-
-quadrado para avaliar associagoes entre as variaveis. Os
célculos estatisticos foram realizados no software R Core
Team versao 4.2.3. A incidéncia de sifilis congénita foi cal-
culada como a razdo entre os novos casos em criangas
menores de 1 ano e o numero de nascidos vivos, expressa
como casos por 1.000 nascidos vivos, durante o periodo de
2018 a 2022 em Sorocaba.

Todos os dados foram analisados de forma andénima
e os resultados apresentados de forma agregada. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (FCMS-PUC/SP), sob
CAAE n2 67157023.60000.5373.

RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi analisar a incidéncia de sifilis
congénita e descrever o perfil epidemiolégico das maes e
criangas infectadas no municipio de Sorocaba. Para isso,
procurou-se identificar o niumero de criangas diagnostica-
das com sifilis congénita no periodo estudado, de 2018 a
2022.

O numero total de casos encontrados foi de 164 crian-
Gas, cujas maes sao residentes no municipio de Sorocaba
durante esse periodo. Vale apresentar que o numero total
de gestantes diagnosticadas com sifilis no mesmo local,
até o ano de 2021 foi de 770 gestantes.’¥

O numero de nascidos vivos do municipio de Sorocaba
foi de 44.459 criangas durante o periodo de 2018 a 2022,
segundo dados do SINASC.®)

Para o calculo da incidéncia dos casos novos de SC de
2018 a 2022, foi necessario excluir 1 caso notificado, devido
a idade da crianga estar entre 18 meses e 13 anos. Desta
forma, foram considerados 163 casos de SC, visto que a
incidéncia se refere apenas a novos diagnosticos em crian-
cas menores de 1 ano de idade.

Portanto, a incidéncia média de sifilis congénita, no in-
tervalo dos anos 2018-2022, foi de 3,66 novos casos para
cada 1.000 nascidos vivos em Sorocaba.

Em relagao a incidéncia anual, chama a atengao que no
ano de 2020, em comparagdao com o ano de 2019, houve
redugao de 58% na taxa de incidéncia de SC atingindo 2,2
casos por 1.000 nascidos vivos em 2020.
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Além disso, a pesquisa buscou a caracterizagao socio-
demogréfica e clinica materna, por meio de variaveis das
gestantes portadoras de sifilis durante o pré-natal ou in-
ternagao no municipio durante o periodo estudado, con-

forme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao das gestantes portadoras de sifilis duran-
te o pré-natal ou internagao (n=164)

Resultados
Variaveis
n(%)

Faixa etaria

14 a 30 anos 132(80.5)

31 a 40 anos 32(189)

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(177)

Ignorado 1(0.6)
Momento do diagnostico

Durante o pré-natal 102(62.2)

No momento do parto 53(32.3)

Apds o parto 9(5.5)
Teste VDRL no parto/curetagem

Reagente 150 (91.5)

N&o reagente 10 (6.1)

N&o realizado 2(12)

Ignorado 2(L2)
Teste treponémico confirmatdério no parto/curetagem

Nao realizado 112(68.3)

Reagente 49(299)

Nao reagente 2(1.2)

Ignorado 1(0,6)
Esquema de tratamento

Inadequado 82(50,0)

N&o realizado 64(39.0)

Adequado 11(6.7)

Ignorado 7(4.3)
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante

Nao Q4(57.3)

Ignorado 53(32.3)

Sim 17(10.4)
Total 164(100,0)

O perfilmaterno encontrado mostrou que a maior parte
das maes eram jovens, de 14 a 30 anos de idade, que se au-
todeclararam de etnia branca, com formagao escolar igno-
rada, com comparecimento das gestantes nas consultas,
com diagnosticos de sifilis durante o pré-natal e realizagao
de tratamento inadequado. Quanto ao teste VDRL realizado
na maternidade, imperou o resultado positivo e a maioria
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dos parceiros nao realizou o tratamento, seguidos de igno-
rado em 32,3% dos casos.

Ademais, este estudo procurou identificar a caracteri-
zagao sociodemografica e clinica dos recém-nascidos diag-
nosticados com sifilis congénita no municipio. Nao houve
predominancia relevante de género, apenas 1 caso foi notifi-
cado pela variavel 18 meses a 13 anos e a etnia prevalente foi
a declarada pela maternidade notificante como etnia branca.

Em relagao as variaveis clinicas dos recém-nascidos,

foram caracterizados conforme Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de recém-nascidos diagnostica-
dos com sifilis congénita (n=164)

Vi Resultados
n(%)
Teste VDRL em sangue periférico
Reagente 151(92.1)
Nao reagente 7(4,3)
Nao realizado 5(3.0)
Ignorado 1(0,6)
Teste VDRL em liquor
N&o reagente 85(51.9)
Nao realizado 52(3L7)
Reagente 20(12.2)
Ignorado 7(4,3)
Diagnostico radioldgico - alteragao do exame de ossos longos
Nao 120(731)
Nao realizado 20(12.2)
Sim 12(7.3)
Ignorado 12(7.3)
Diagnostico clinico
Assintomatico 132(80,5)
Sintomatico 27(16,5)
Nao se aplica 3(1.8)
Ignorado 2(1,2)
Presenca de sinal(s) e/ou sintoma(s)
Ausentes 134(8L7)
Ictericia 21(12.8)
Lesoes cutaneas 5(3.1)
QOutro(s) sintoma(s) 5(3.1)
Anemia 3(1.8)
Hepatomegalia 2(12)
Rinite muco-sanguinolenta 1(0.6)
Esplenomegalia 1(0.6)
Nao se aplica (obito) 2(1.2)
Ignorado 2(1,2)
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina 128(78,0)
Penicilina G procaina 9(5,5)
Penicilina G benzatina 6(3.7)
Nao realizado 7(4.3)
Ignorado 2(1.2)
Outro esquema 12(7.3)
Evolugao do caso
Vivo 161(98.2)
Obito por SC 2(12)
Aborto 1(0,6)
Total 164(100,0)

Como forma de ampliar a andlise dos dados, foram

realizadas associagdes entre o esquema de tratamento
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materno e as variaveis da mae e do RN. Porém, ha um nu-
mero reduzido de observagodes, dessa forma, agrupou-se
entdo a frequéncia de “Inadequado” e “Nao realizado”, para

aplicagao de testes inferenciais, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Associagao entre as variaveis da mae e o seu esquema de
tratamento (agrupado)

Esquema de tratamento materno

Inadequado
Variavel Adequado ounao
realizado ~ Valorp
n(%) n(%)
Faixa etdria materna 10000
14 a 30 anos 9(81,8) 117(80.1)
31a 40 anos 2(18.2) 28(19.2)
Mais de 40 anos = 107)
Etnia materna 01711
Branca 5(45,4) 98(67.1)
Parda 4(36,4) 32(219)
Preta 1(2.1) 13(8.9)
Ignorada 1(91) 3(2.])
Escolaridade 0,0205
Ignorada 5(45.,4) 62(43.7)
Ensino Médio 19.1) 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 diagnostico 01069
Durante o pré-natal 10(?0.1) 86(58.9)
No momento do parto 191) 51(34.9)
Apds o parto - 9(6.2)
Teste VDRL no parto/curetagem 0,3308
Reagente 9(81.8) 135(92,5)
N&o reagente 2(18.2) 8(5,5)
N&o realizado - 2(1.4)
Ignorado = 10,7)
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante <0,001
Sim 9(8L8) 7(4.8)
Nao - 93(63.7)
Ignorado 2(18.2) 46(31,5)

*“Teste exato de Fisher ou Teste qui-quadrado.

Foi observada associagao significativa entre o trata-
mento materno adequado e a escolaridade da mae na ca-
tegoria “ensino superior™.

Em relacdo ao parceiro(s) tratado(s) concomitante a
gestante, houve significancia na categoria “sim” em esque-
ma de tratamento materno adequado.

Além disso, foram realizados testes inferenciais para
verificar associagdo entre as varidveis do recém-nascido
diagnosticado e o esquema de tratamento para sifilis du-
rante a gestagao pela mae, conforme Tabela 4.

Na andlise do género do RN, houve diferenga signifi-
cativa dentro da categoria “ignorado”. Ja na variavel Teste
VDRL em liquor, houve significancia dentro da categoria
‘reagente” em esquema de tratamento materno adequado.



Tabela 4. Associagao entre as variaveis do recém-nascido e o es-
quema de tratamento materno (agrupado)

Esquema de tratamento materno

Inadequado
Variavel Adequado ounao
realizado  Valorp*
n(%) n(%)
Género 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 notificagao 10000
la7dias 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 191) 8(5.6)
Parda 1(9.1) 17(11,8)
Ignorada 191) 9(6.2)
Teste VDRL em liquor 0,0170
Reagente 5(45.6) 15(10,3)
Nao reagente 4(36,4) 75(51.3)
Nao 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 analise de residuos nor-
malizados para os testes significativos e as frequéncias
destas varidveis, caso as medidas fossem independentes.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar caracteriza-
gao sociodemografica e clinica das maes e RN infectados
com sifilis no municipio de Sorocaba, Sao Paulo, entre os
anos de 2018 e 2022.
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A taxa de incidéncia de SC encontrada foi de 3,66 no-
vos casos por 1.000 nascidos vivos (NV). Nesse periodo, no
Brasil, verifica-se que a taxa média nacional de incidéncia de
sifilis congénita chegou a alcangar 9,9 casos por 1.000 NV,
conforme Boletim Epidemiolégico de sifilis do Ministério da
Saude (MS). De acordo com o Departamento de Condigdes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do MS, a
taxa de ocorréncia cresceu progressivamente ao longo dos
anos, visto que, em 2009, a incidéncia era de 2,1 casos da
doengca para cada 1.000 NV.t9

Um estudo de Paiva e Fonseca® realizado na cidade do
Rio de Janeiro, revelou taxa de incidéncia de sifilis congé-
nita de 18,6 casos/1.000 NV no ano de 2020. J& no estado
da Bahia, a incidéncia apresentada por Soares e Aquino®®
indicou taxa de 6,7 casos/1.000 NV, acompanhando a in-
cidéncia no estado do Parana apontada por Silva et al,®
de 6 casos/1.000 NV. No estado de Sao Paulo, a taxa de
incidéncia alcangou 7,5 casos /1.000 NV no ano de 2021.49

A incidéncia de SC no municipio de Sorocaba revela va-
lor abaixo do esperado das cifras, mas que ainda perma-
nece alta para o alcance da Certificagao de Eliminagao da
Transmissao Vertical, conforme preconizado pelo MS, que
considera a meta “ouro” para os municipios como sendo a
taxa de incidéncia < 2,5 casos por 1.000 nascidos vivos.®?

Em uma analise anual do municipio, o ano de 2020 foi
considerado atipico em relagao a queda do numero de ca-
sos de SC, indicando incidéncia de 2,2 casos por 1.000 NV,
corroborada pela pandemia de Covid-19. Depreende-se a
possibilidade de redugao no comportamento sexual com

Tabela 5. Frequéncias Esperadas, Observadas e Residuos Normalizados da analise qui-quadrado de variaveis significativas por tratamento

materno (agrupado)

Variavel Adequado
Obs. Esp.
Escolaridade da mae
Analfabeta 0 021
Ensino Fundamental 2 216
Ensino Médio 1 3,30
Ensino Superior 3 050
Ignorado 5 4,81
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante
Sim 9 102
Nao 0 596
Ignorado 2 3,01
Género do RN
Feminino 7 532
Masculino 3 553
Ignorado 1 014
Teste VDRL em liquor
Reagente 5 140
Nao reagente 4 553
Nao realizado 2 3.57
Ignorado 0 0,49

Esquema de tratamento materno

Inadequado ou nao realizado Valor p
Res. Obs. Esp. Res.
0.0205
-0,49 3 278 048
-0.12 28 27.8 012
=157 45 42,69 157
373 4 6,49 =373
ol 62 6218 -011
<0,001
814 7 1497 -814
-4,14 93 8703 414
Q2 46 4398 092
00425
105 69 70,67 -1,05
-1,58 76 73,46 158
239 1 186 2D
0,0170
8157 15 18,59 =347/
-096 75 73,466 096
=105 49 4742 105
-0.74 7 6,56 0.74

Obs. = Observada / Esp. = Esperada / Res. = Residuo
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multiplas parcerias, como também a diminui¢ao da procura
pelos sistemas de saude, provocando subdiagnosticos e
subnotificagdes em todo o pais.?°2)

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, foi
encontrado maior numero de casos de sifilis congénita
em bebés de etnia branca e filhos de maes autodeclara-
das brancas, acompanhando perfil étnico regional, segun-
do dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).?» Estudo semelhante também aponta perfil de
maes com etnia branca.®

O perfil materno encontrado mostrou ainda maioria de
maes 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 maes com faixa etaria menor de 35 anos
e um elevado percentual de ignorado/branco para as va-
ridveis escolaridade e etnia.’”?” Assim como no estado do
Parana® e na cidade de Palmas,®” com faixa etaria mater-
na que corrobora com os encontrados neste estudo.

A faixa etaria de maior prevaléncia pode estar relacio-
nada ao periodo considerado reprodutivo da mulher, além
do fato de as mulheres jovens estarem mais propensas a
adquirir a infecgao, pois este é o periodo em que estdo se-
xualmente ativas.® Outra explicagdo pode estar ligada ao
fato de que o uso de preservativos nas relagoes sexuais €
menor nessa faixa etaria.?

Houve evidéncia significativa entre o esquema de trata-
mento materno adequado e escolaridade na categoria de
ensino superior, revelando que o tratamento inadequado
ou nao realizado esta associado a menores niveis de forma-
cao escolar e a ocorréncia da transmissao vertical da sifilis.
Condigdes como a baixa escolaridade e por consequéncia
menor acesso a informagoes esta relacionado a maior inci-
déncia de sifilis congénita.®

A cobertura do pré-natal no municipio de Sorocaba é
universal. Neste estudo, a maioria das maes (81,7%), de fato
realizaram pré-natal e, 62% tiveram o diagnostico da sifilis
durante o pré-natal. Contudo, houve maioria de esquema
de tratamento inadequado e nao realizado, mesmo que
ofertado em momento oportuno e de maneira gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em relagao ao parceiro tratado concomitante a gestan-
te, houve significancia de parceiros nao tratados em esque-
ma de tratamento materno inadequado ou nao realizado,
assim como alto indice de “ignorado” (32,3%), na categoria.
E fundamental a investigagdo da parceria, visto que, uma
vez infectada, pode continuar reinfectando a gestante, fato
encontrado em achados de outros estudos em Sergipe,
Maringa e Santa Catarina, que demonstram associagao en-

tre parceria ndo tratada concomitante a gestante.(?4%9
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Quanto ao recém-nascido, a literatura nao aponta evi-
déncias de predominio do género do RN em detrimento do
tratamento materno e estudos semelhantes nao identifi-
caram soberania importante.®17182%) Do total de 164 recém-
-nascidos, 134 ndo apresentaram sinais e sintomas carac-
teristicos da doenga. O diagndstico clinico predominante
foi de RNs assintomaticos que apresentaram sobrevida ao
tratamento até a alta hospitalar, semelhante ao perfil bra-
sileiro.®V

Neste estudo, a falta de informagdes sobre a escolari-
dade materna, denominado como categoria “ignorada” nas
fichas de notificagao, mostraram-se um obstéculo para a
analise apropriada referente a escolaridade materna.

A chave para combater a sifilis congénita neste munici-
pio, como revelado por este estudo, reside no tratamento
inadequado de gestantes e parceiros, indicadores cruciais
para orientar agoes de vigilancia.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a incidéncia de sifilis congénita em
Sorocaba, SP (2018-2022), notificando 164 casos e uma
taxa de 3,66 por 1.000 nascidos vivos. O perfil sociode-
mografico das maes, predominantemente jovens, de etnia
branca e com escolaridade desconhecida, reflete desafios
na identificagao e tratamento. A associagao significativa
entre o esquema de tratamento materno e a escolarida-
de, especialmente no ensino superior, destaca a importan-
cia do acesso a informagao na prevengao da transmissao
vertical.

Apesar da cobertura universal do pré-natal, a presenga
majoritaria de tratamentos inadequados ou nao realizados
sugere barreiras praticas e socioecondémicas. A significati-
va proporgao de parceiros nao tratados ou desconhecidos
destaca a necessidade de abordagens mais abrangentes,
considerando a dinamica do casal.

Os resultados nao apenas fornecem insights cruciais
para a realidade local, mas também destacam a importan-
cia de estratégias integradas que ultrapassem o d&mbito cli-
nico. A implementagao de medidas preventivas, educacio-
nais e de apoio socioecondmico é imperativa para mitigar
as barreiras identificadas e avangar em diregao a redugao

efetiva da sifilis congénita em Sorocaba.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Belmont TO, Turigoe
GV; Coleta, andlise e interpretagao dos dados: Belmont TO,
Turigoe GV; Redagao e/ou revisao critica do manuscrito:
Almeida JM, Belmont TO, Turigoe GV; Aprovagao da versao
final a ser publicada: Almeida JM, Belmont TO, Turigoe GV.



SIFILIS CONGENITA EM SOROCABA: INCIDENCIA E ASPECTOS CLINICOS EM MAES E RECEM-NASCIDOS

Almeida JM, Belmont TO, Turigoe GV

REFERENCIAS
1. O'Byrne P, MacPherson P. Syphilis. BMJ. 2019:4159.

2. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022.

3. Ministério da Salude. Departamento de Doengas de Condigoes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Relatério de
recomendagao PCDT No. 568 - Prevengao da transmissao vertical do HIV,
sifilis e hepatites virais. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020.

4. Puccio JA, Cannon A, Derasari K, Friend R. Resurgence of syphilis. Adv
Pediatr. 2019;66:231-44.

5. World Health Organization. Sexually Transmitted Infections (STIs).
Geneva: World Health Organization; 2021.

6. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Doengas de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiologico de Sifilis
2023. Numero especial. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2023.

7. Padovani C, Oliveira RR, Pelloso SM. Syphilis in during pregnancy:
association of maternal and perinatal characteristics in a region of
southern Brazil. Rev Latino-Am Enfermagem. 2018;26:e3019.

8. Heringer AL, Kawa H, Fonseca SC, Brignol SM, Zarpellon LA, Reis AC.
Desigualdade na tendéncia da sifilis congénita no municipio de Niteroi,
Brasil, 2007 a 2016. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e8.

9. Silveira BJ, Rocha BP, Silveira AA, Fagundes LC, Silveira AV, Abreu CD,
et al. Perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em gestantes
em Minas Gerais, de 2013 a 2017. Rev Méd Minas Gerais. 2021;31:31104.

10. Sousa SS, Silva YB, Silva IM, Oliveira HF, Castro AG, Araujo Filho AC.
Aspectos clinico-epidemiologicos da sifilis gestacional no nordeste do
Brasil. Rev Ciénc Plur. 2022;8(1):e22522.

11. Silva GM, Silva MA, Martins DC, Pesce GB, Mendonga RR, Fernandes
CA. Sifilis gestacional e congénita: incidéncia e fatores associados a
transmissao vertical. Saude Pesqui. 2021:14(2):369-82.

12. Conselho Federal de Enfermagem. Nota Técnica Cofen/CTLN No.
03/2017. Dispde sobre esclarecimentos aos profissionais de enfermagem,
sobre a importancia da administragao da Penicilina Benzatina nas Unidades
Basicas de Satde do Sistema Unico de Saude. Brasilia (DF): Cofen; 2017.

13. Ministério da Salde. Nota Informativa No. 02-SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS.
Altera os critérios de definigao de casos para notificagao de sifilis adquirida,

sifilis em gestantes e sifilis congénita. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017.

14. Ministério da Saude. TabNet Win32 3.2: Sifilis em gestante - Casos
confirmados notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao - Sao Paulo. 2023 [cited 2023 Sep 9]. Available from: http:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantesp.def

15. Ministério da Saude. Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude.
Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos. 2023 [cited 2023 Sep 30].

Available from: http:/plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/

16. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico de Sifilis 2022. Numero especial. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2022.

17. Paiva MF, Fonseca SC. Sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro,
2016-2020: perfil epidemiolégico e completude dos registros. Medicina
(Ribeirao Preto). 2023;56(1):1-11.

18. Soares MA, Aquino R. Associagao entre as taxas de incidéncia de sifilis
gestacional e sifilis congénita e a cobertura de pré-natal no Estado da
Bahia, Brasil. Cad Saude Publica. 2021:37(7):e00209520.

19. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia para
certificagao da eliminagdo da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis. 2a
ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2021.

20. Aquino EM, Silveira IH, Pescarini JM, Aquino R, Souza-Filho JA, Rocha
AS, et al. Medidas de distanciamento social no controle da pandemia
de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciénc Saude
Coletiva. 2020;25 Supl 1:2423-46.

21. Teixeira PM, Mourao HH, Santana FN. Incidéncia e prevaléncia de sifilis
congénita na pandemia do SarsCov2, no Brasil, em comparagao aos 2
anos pré pandémicos. Braz J Dev. 2023:9(3):12435-49.

22. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua. Nota técnica 04/2022 - Sobre
as caracteristicas gerais dos moradores em 2020 e 2021. 2022 [cited
2023 Sep 25]. Available from: https:/biblioteca.ibge.gov.br/index.php/
biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101961

23. Maschio-Lima T, Machado IL, Siqueira JP, Almeida MT. Epidemiological
profile of patients with congenital and gestational syphilis in a city in the
State of Sao Paulo, Brazil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2019:19(4):865-72.

24. Cavalcante PA, Pereira RB, Castro JG, Cavalcante PA, Pereira RB,
Castro JG. Sifilis gestacional e congénita em Palmas, Tocantins, 2007-
2014. Epidemiol Serv Saude. 2017;26(2):255-64.

25. Pinto VM, Basso CR, Barros CR, Gutierrez EB. Fatores associados
as infecgdes sexualmente transmissiveis: inquérito populacional no
municipio de Sao Paulo, Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2018;23(7):2423-32.

26. Felisbino-Mendes MS, Araujo FG, Oliveira LV, Vasconcelos NM, Vieira
ML, Malta DC. Sexual behaviors and condom use in the Brazilian population:
analysis of the National Health Survey, 2019. Rev Bras Epidemiol. 2021:24
Suppl 2:e210018.

27. Viana Filho LP, Silva AF, Rosa AC, Batista AL, Chaves BC, Chaves GO,
et al. Difficulties in approaching and managing syphilis during pregnancy.
Braz J Health Rev. 2020;3(4):11163-79.

28. Farias RO, Lopes IM, Bispo AJ, Santos LG, Dantas AS. O papel crucial do
parceiro na incidéncia dos casos de sifilis congénita no estado de Sergipe:
uma andlise em 17 anos. Braz J Sex Transm Dis. 2023:35:e23351368.

29. Ramos MG, Boni SM. Prevaléncia da sifilis gestacional e congénita na

populagao do municipio de Maringa - PR. Saude Pesqui. 2018;11(3):517-26.

30.Vescovi JS, Schuelter-Trevisol F. Increase of incidence of congenital
syphilis in Santa Catarina state between 2007-2017: temporal trend
analysis. Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2018390.

31. Silva AA, Leony LM, Souza WV, Freitas NE, Daltro RT. Spatiotemporal
distribution analysis of syphilis in Brazil: cases of congenital and syphilis
in pregnant women from 2001-2017. PLoS One. 2022;17(10):e0275731.

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):597-103 | S103



ARTIGO ORIGINAL

AUTOEFICACIA DO USO DE PRESERVATIVO ENTRE
ESTUDANTES DE GRADUACAQO EM ENFERMAGEM

SELF-EFFICACY OF USE AMONG UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS
AUTOEFICACIA DEL USO DEL CONDON ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA

Emily Maria Pinto de Carvalho!
Joao Gabriel Machado Silva!

Emanuelle Comim!

Yanne da Silva Camargo!
Andréa Mara Bernardes da Silva!
Luana Araujo Macedo Scalia®

Descritores

Infecgdes sexualmente
transmissiveis; Planejamento
familiar; Minorias sexuais e de
género; Autoeficacia

Descriptors

Sexually transmitted diseases;
Family development planning:
Sexual and gender minorities; Self
efficacy

Descriptores

Enfermedades de transmision
sexual; Planificacion familiar;
Minorias sexuales y de género;
Autoeficacia

Submetido
20 de abril de 2024

Aceito
25 de julho de 2024

Conflitos de interesse:
nada a declarar.

Autor Correspondente
Joao Gabriel Machado Silva
E-mail: joaog_machado@ufu.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda
Cavalcanti
(https://orcid.org/0000-0003-2325-4647)
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Paraiba. Joao Pessoa, PB, Brasil

S104 | Enferm Foco. 2024:15(Supl 2):5104-10

(https://orcid.org/0009-0000-2503-5128)
(https://orcid.org/0009-0006-1844-316X)
(https://orcid.org/0009-0004-0683-8039)
(https://orcid.org/0000-0002-6147-3691)
(https://orcid.org/0000-0001-5126-1110)
(https://orcid.org/0000-0003-1000-8738)

RESUMO
Objetivo: Verificar a autoeficacia no uso de preservativo de estudantes do curso de graduagdo em enfermagem de uma
Universidade Publica Federal no interior de Minas Gerais

Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa, realizado com discentes de graduagao
em enfermagem. Utilizou-se um instrumento sociodemogréafico e a Escala de Autoeficacia no Uso de Preservativos
Resultados: Participaram 148 estudantes, predominando na faixa etaria de 18 a 25 anos (74,3%), de cor branca (52,7%),
género 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 pilula ou injegdo. Observou-se alta pontuagdo na autoeficacia no uso de preservativo. Houve diferengas
significativas nas dimensoes Habilidade, Assertividade e escore total da escala entre os que tém e os que nao tém vida
sexual ativa

Conclusao: Os estudantes mostraram ter conhecimento satisfatorio sobre a autoeficacia do uso de preservativos, apesar
da baixa adeséo. Isso ressalta a importancia de estratégias educativas focadas na pratica efetiva e consistente do uso de
preservativos para prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

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 enfermeria de una Universidad Publica
Federal del interior de Minas Gerais

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado con estudiantes de grado en
enfermeria. Se utilizd un instrumento sociodemografico y la Escala de Autoeficacia en el Uso de Preservativos

Resultados: Participaron 148 estudiantes, predominando en el rango de edad de 18 a 25 anos (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 pildora o inyeccion. Se observé un alto puntaje en la autoeficacia en el uso de preservativos. Hubo diferencias
significativas en las dimensiones Habilidad, Asertividad y puntuacién total de la escala entre los que tienen y no tienen vida
sexual activa.

Conclusion: Los estudiantes mostraron tener un conocimiento satisfactorio sobre la autoeficacia del uso de preservativos,
apesar de la baja adhesion. Esto resalta la importancia de estrategias educativas enfocadas en la practica efectiva y
consistente del uso de preservativos para la prevencion de Infecciones Sexualmente Transmisibles
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INTRODUGAO

As infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) represen-
tam um grave problema de saude global, afetando a qua-
lidade de vida e acarretando diversas complicagdes. Essas
doengas podem causar inflamagoes e outras infecgoes
genitais, e estdo associadas a complicagdes graves, como
doenga inflamatoria pélvica e infertilidade.®

No Brasil, acredita-se que haja de 10 a 12 milhdes de ca-
sos de IST a cada ano, e estudos epidemiolégicos recen-
tes tém mostrado um aumento significativo das IST entre
jovens.®?® Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de
24% dos jovens entre 14 e 19 anos ja tiveram exposigao ao
virus do papiloma humano (HPV), Chlamydia Trachomatis,
Trichomonas Vaginalis, entre outros.®

Diversas medidas tém sido abordadas para diminuir sua
tolerancia, algumas dessas estratégias incluem a oferta
de preservativos sem custo, testes rapidos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), a realizagao regular de testes para
HIV, e uma série de exames para detecgao de doengas.®
Inumeros estudos tém identificado uma dificuldade en-
frentada em relagao ao uso de preservativos, seja pela per-
cepgao de que eles interferem no prazer sexual, pela falta
de consciéncia sobre os riscos associados ao uso inconsis-
tente ou pela inconsisténcia nas praticas e conhecimentos
em relagao ao uso correto do preservativo.?)

A autoeficacia diz respeito as crengas nas capacidades
de um individuo em organizar e desempenhar os cursos de
acgao fundamentais para executar certas crengas de auto-
eficacia podendo ser compreendidas como o julgamento
que uma pessoa tem de sua habilidade de realizar alguma
atividade prezando um definido desempenho. Para refor-
car as crengas de autoeficacia se trata de uma analise ou
percepgao propria particular referente a sua inteligéncia,
capacidade, conhecimentos entre outros.®

Com isso o objetivo dessa pesquisa foi verificar a auto-
eficacia no uso de preservativo de estudantes do curso de
graduagao em enfermagem de uma Universidade Publica
Federal no interior de Minas Gerais. Tendo como proposito
entender se ocorre algum problema ou objegao para o uso

do preservativo e se existem duvidas sobre ele.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descri-
tivo e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em uma Universidade Publica no interior de Minas Gerais.
Os participantes foram discentes do curso de graduagao
em enfermagem, que é composto por 468 discentes, sendo
dividido em 10 periodos. A amostra foi ndo probabilistica

por conveniéncia, composta por estudantes regularmente
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matriculados, que tinham de 18 a 45 anos. Os estudantes
eram abordados nas salas de aula e espagos 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
questionarios autoaplicaveis, sendo um sociodemografico
e de caracterizagao da amostra e a Escala de Autoeficacia
no Uso de Preservativos (CUSES).

A coleta de dados foi realizada de janeiro a margo de
2023. O instrumento sociodemografico e de caracteriza-
Ggao da amostra utilizado era composto por variaveis como:
idade; cor autorreferida; estado civil; género; sexualidade;
escolaridade; qual periodo; vinculo empregaticios; estado
civil; religidao; renda total do nucleo familiar; se durante o
periodo mora com familiares ou ndo; possui vida sexual ati-
va; idade com que comegou a vida sexual; se tem acompa-
nhamento psicolégico; usa ou ja usou substancias psicoati-
vas (drogas e/ou alcool); Se usa ou ja usou, qual substancia;
Atualmente se tem algum parceiro(a) sexual; Utiliza algum
método contraceptivo nas relagdes sexuais.

A escala CUSES, foi traduzida e validada para o por-
tugués por Andrade et al® E instrumento autoaplicavel,
composto de 14 itens. Ela possui quatro subescalas que
mensuram Habilidade, Assertividade, Prazer e Drogas e
DSTs. O primeiro elemento, denominado Habilidade, esta
relacionado a destreza mecanica no uso do preservativo.
O segundo elemento, chamado Assertividade, diz respeito
a 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 influéncia de alcool ou drogas, sem que isso resulte em
uma diminui¢ao da sensagao sexual. Por fim, o ultimo ele-
mento, DSTs, aborda o receio do(a) respondente de que o(a)
parceiro(a) possa pensar que ele(a) tenha alguma doenga
sexualmente transmissivel.©

A escala CUSES é pontuada em uma escala Likert de 5
pontos, variando de O (discordo totalmente) a 4 (concordo
totalmente). A pontuagao total varia de O a 56, sendo que
pontuagdes mais altas indicam uma percepgao mais forte
ou elevada da eficacia do uso de preservativos, apos rever-
ter 4 itens formulados de maneira negativa.

Apds a coleta de dados, os dados foram importados para
uma planilha do Microsoft EXCEL®. Apds os dados foram ar-
mazenados no programa IBM SPSS®, versao 23.0. Utilizou-
se as andlises descritivas para apresentagao das variaveis de
interesse, utilizando frequéncia, porcentagem, minimo, ma-
ximo, média e desvio padrao para dados sociodemograficos
e dados quantitativos. Para verificar a influéncia de varia-

veis sociodemograficas sobre os escores da CUSES, andlise
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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 nivel de significancia de 5%
(2=0,05) foi adotado para analises inferenciais.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) e aprovado com o nimero CAAE:
58468822.8.0000.5152. O participante ficou com uma co6-
pia do termo assinado pelos pesquisadores.

RESULTADOS

O presente estudo analisou a autoeficacia de 148 estudan-
tes de enfermagem em relagao 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 pilula ou injegao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos dos estudantes/dis-
centes do Curso de Graduagao em Enfermagem

Variavel n(%)
Idade
18-25 110(74.3)
26-45 38(25.7)
Cor
Branca 78(52.7)
Preta/Parda/Outras 70(47.3)
Género
Masculino 25(169)
Feminino 122(82.4)
Outros 1(0.7)
Orientagao sexual
Heterossexual 115(77.7)
Homossexual 9(6.1)
Bissexual 21(14,2)
Assexual 2(1.4)
QOutros 10.7)
Periodo
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 periodo 14(9,5)
Outros 10(6.8)
Estado Civil
Solteiro 124(83,8)
Casado/Amasiado 22 (149)
Divorciado 2 (14)
Religiao
Catolica 54 (36.5)
Evangélica 24 (16,2)
Espirita 18 (12.2)
Umbanda/Candomblé/Outra 14 (10.1)
Nenhuma 36 (24.3)
Renda
1-2 salarios-minimos 60 (405)
3-4 salarios-minimos 49 (331)
5-6 salarios-minimos 29 (19.6)
7 ou mais salarios-minimos 10 (6.8)

Continua...
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Continuagao.

Variavel n(%)

Mora fora da casa dos familiares

Sim 52(35.1)
Nao 96(64.9)
Acompanhamento psicolégico no ultimo ano
Sim 56(37.8)
Nao 92(62.2)
Uso substancias psicoativas
Ja usei 60(40,5)
Uso 47(31,8)
Nunca usei 40(27.0)
Qual substancia?
Alcool 84(56,0)
Maconha 19(12.6)
Outras drogas 5(3.3)
Cigarro/palheiro 4(2.6)
Vida sexual ativa
Sim 117(79.1)
Nao 31(20.9)
Se sim, usa contraceptivo? (n=117)
Nao usa 16(13.7)
Preservativo 53(45,3)
Pilula ou injegao 51(43,6)
Implante 3(2,6)
DIU 26(22.2)
Coito interrompido 18(15.4)
Tabelinha 5(4.3)
Idade que comegou vida sexual (média/DP) 17,28 (£2.5)
Tem parceiro atual?
Nao 53(35.8)
Sim, tenho parceiro(a) sexual ocasional 7(47)
Sim, tenho parceiro(a) sexual regular 79(53.4)
Sim, tenho parceiros(as) sexuais ocasionais 7(47)
Sim, tenho parceiros(as) sexuais regulares 2(1.4)

Na tabela 2, observa-se as respostas em relagao ao
questionario CUSES. Nota-se que a grande maioria dos
discentes (n=117, 79,1%) se sente confiante para pedir que
seu parceiro sexual faga o uso de preservativo duran-
te o ato, sem que ele pense que ele tenha alguma doenga
transmissivel.

Na Tabela 3, temos as medidas de centralidade e disper-
sao dos escores da CUSES e suas dimensdes. A média de
escore total da escala foi de 47,53 (DP=6,84).

Na anédlise bivariada de comparagao entre sexo, idade e
periodo e as médias das dimensodes da CUSES néao houve di-
ferenga estatisticamente significante (dados nao demons-
trados - p>0,05). Na comparagao entre ter vida sexual ativa
e dimensoes da CUSES houve diferenca significante nas
dimensoes Habilidade, Assertividade e escore total, sendo
que aqueles participantes que nao tinham vida sexual ativa
pontuaram menos nas trés dimensoes (Tabela 4).

DISCUSSAO

A presente pesquisa examinou a autoeficdcia dos estu-
dantes de enfermagem em relagao ao uso de preservati-
vos. Esses resultados tém implicagdes significativas para o
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Tabela 2. Escala de Autoeficacia no Uso de Preservativo (CUSES) dos estudantes/discentes do Curso de Graduagao em Enfermagem

Nem
Discordo . discordo/ Concordo
Discordo Concordo
PERGUNTA altamente nem altamente
concordo

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 4(2,7) 7(47) 11,5(17) 14,2(21) 66,9(99)
um preservativo quando tenho relagées sexuais.
3. Sinto-me confiante em minha capacidade de colocar um preservativo 47(7) 3.4(5) 189(28) 19.6(29) 53,4(79)
em mim ou meu/minha parceiro(a) durante as preliminares
4. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com meu/ 3.4(5) 1,4(2) 8.8(13) 18.2(27) 68,2(101)
minha parceiro(a) sem “atrapalhar o momento”.
5. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com sucesso 2.0(3) 2,0(3) 6.,8(10) 20,3(30) 689(102)
6. Sinto-me confiante em minha capacidade para discutir o uso do 0,7(1) 2,0(3) 41(6) 15,5(23) 777(115)
preservativo com qualquer parceiro(a) que eu possa ter.
7. Sinto-me confiante em minha capacidade de sugerir o uso 2.0(3) 0,7(1) 47(7) 14,2(21) 78,4(116)
de preservativo com um(a) novo(a) parceiro(a).
8. Sinto-me confiante para pedir que meu(minha) parceiro(a) use preservativo 0,7(1) 0,7(1) 41(6) 15,5(23) 791(117)
sem que ele(a) ache que é portador de alguma “doenga”
9. Sinto-me confiante de que posso utilizar um preservativo 3.4(5) 8.8(13) 10.1(15) 14.2(21) 63.5(94)
durante uma relagao sem diminuir o prazer sexual
10. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo 61(9) 8,8(13) 32,4(48) 11,5(17) 41,2(61)
mesmo apos ter ingerido bebidas alcodlicas.
11. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apds ter utilizado drogas 12,2(18) 10,1(15) 372(55) 7.4(11) 33,1(49)
12. N&o me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 87,2(129) 3.4(5) 7.4(11) 0.7(2) 1.4(2)
porque sentiria medo dele(a) pensar que ja tive experiéncias homossexuais.
13. Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 85,8(127) 47(7) 7.4(11) 0,7() 14(2)
porque sentiria medo dele(a) pensar que tenho uma doenga sexualmente transmissivel
14. Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), 85,8(127) 6,1(9) 4,7(7) 14(2) 2,0(3)

porque sentiria medo dele(a) pensar que ja tive uma doencga sexualmente transmissivel.

Tabela 3. Medidas de centralidade e dispersao dos escores da
Escala de Autoeficacia no uso do preservativo (CUSES), dos estu-
dantes/discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Minimo  Maximo  Meédia  Poovlo
Habilidade 4,0 200 16,89 3,26
Assertividade 0,0 12,0 11,05 183
Prazer e Drogas 00 120 838 294
DSTs 0,0 12,0 1119 214
Total 16,0 56,0 4753 6,84

campo da saude sexual e podem contribuir para o desen-
volvimento de estratégias de intervencao e politicas volta-
das para promover a adogao adequada do uso de preser-
vativos entre os estudantes universitarios de enfermagem.
A compreensao desses dados é crucial para fornecer dire-
trizes e recursos que visem melhorar a conscientizagao e a
pratica saudavel de protegao contra doengas sexualmente
transmissiveis.

Ao analisar os 117 participantes que relataram ter vida
sexual ativa, foi observado que a taxa de nao utilizagao
de qualquer método contraceptivo foi de 13,7%, e apenas
45,3% relataram o uso de preservativos. Esses resultados
sao significativamente inferiores ao esperado, levando
em consideragao o nivel de educagao dos universitarios
e o conhecimento desses estudantes sobre a importancia
do uso de preservativos ndo apenas como contraceptivo,
mas também como forma de prevengao contra o HIV e
outras IST.

Tabela 4. Dados comparativos entre escores obtidos na Escala de
Autoeficacia no uso de preservativo (CUSES) com vida sexual ati-
va ou nao, dos estudantes/discentes do Curso de Graduagao em

Enfermagem

Vida Sexual Ativa

. - p-valor

Sim Nao

Habilidade 17.6£2,6 14,3+41 <0,01
Assertividade 11,3413 99+2,7 <0,01
Prazer e Drogas 8,429 8,0£2,7 0,50
DSTs 11,417 10,3+31 0,07
Total 48,856 42,6+8,5 <0,01

De fato, foi constatado que o uso de preservativos ge-
ralmente é mais comum apenas na primeira relagao sexual,
havendo uma redugao no seu uso nas relagoes subsequen-
tes, especialmente quando os individuos estao envolvidos
em relacionamentos estaveis.”'® Essa tendéncia sugere
que, a medida que a intimidade e a confianga aumentam, a
pratica do uso de preservativo é negligenciada. Essa situ-
acao é preocupante, pois a protegao contra IST nao deve
ser comprometida mesmo em relacionamentos estaveis.®?

E evidente que é necessario um esforgo continuo para
promover a conscientizagao sobre a importancia do uso
consistente de preservativos, independentemente do tipo
de relacionamento em que se esta envolvido. Intervengoes
educativas e de saude devem ser direcionadas aos estu-
dantes universitarios, enfatizando os riscos associados a
falta de uso de preservativos e fornecendo informagoes
sobre a prevengao de IST. Essas agdes sao fundamentais
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para melhorar a saude sexual dos jovens e reduzir a inci-
déncia de doengas transmitidas sexualmente na populagao
estudantil universitaria.®?

A expectativa de autoeficacia refere-se a percepgao
que um individuo possui sobre sua capacidade de execu-
tar e atingir um comportamento especifico. E inegavel que
o nivel cultural é um dos elementos que podem impactar
a confianga na utilizagdo de preservativos.*® A percep-
cao da prépria capacidade ¢ um fator crucial na previsao
do sucesso na adogao de comportamentos de prevengao,
desempenhando um papel fundamental na abordagem da
falta de uso de preservativos. Estudos tém demonstrado
que é mais eficaz promover comportamentos seguros des-
de uma idade jovem, antes que as pessoas desenvolvam
comportamentos de alto risco. E mais efetivo agir de for-
ma preventiva do que tentar modificar comportamentos ja
estabelecidos.®® No entanto, é possivel inferir que, quanto
mais instruida e consciente da prépria capacidade de utili-
zar preservativos, menor é a probabilidade de realizar rela-
coOes sexuais desprotegidas.

Neste estudo nao houve nenhuma diferenga de auto-
eficacia do uso de preservativo entre género feminino e
masculino, entre idades e entre os periodos que os entre-
vistados se apresentam. Isso significa que independente de
género, idade e periodo, a orientagao e conscientizagao se
encontra a mesma e aderéncia do uso também.

No entanto, um estudo observou uma relagao direta
entre a idade e a nao utilizagao de preservativos. Quanto
mais velha era a pessoa, menor era a tendéncia de aderir
ao uso de preservativos nas ultimas cinco relagdes sexuais.
U4 A pratica de relagdes sexuais sem preservativo € mais
comum em individuos mais maduros, que possuem certa
estabilidade financeira e demonstram conhecimento ade-
quado sobre a prevengao de IST. No entanto, eles enfren-
tam dificuldades em adotar o uso regular de preservativos
devido a confianga no parceiro fixo, influéncia do consumo
de alcool e busca pelo prazer.*¥

Outro estudo destaca que, mesmo em uma comunida-
de universitaria de alta escolaridade e com caracteristicas
distintas, a prevaléncia de conhecimento sobre o uso de
preservativos é baixa.!® Existem diversas questdes além
do conhecimento sobre o HIV e outras IST, assim como a
percepgao de risco, que influenciam a adogao ou nao de
comportamentos de protegao entre os universitarios. Essa
discrepancia entre o conhecimento tedrico e as praticas de
sexo sem preservativo € um achado importante.

E amplamente reconhecido que ter preservativos dis-
poniveis gratuitamente nas universidades, desempenhan-

do um papel crucial na promogao do seu uso. Quando
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combinados com programas de prevengao de IST, essas
iniciativas essas iniciativas demonstraram aumentar signi-
ficativamente a utilizagdo de preservativos.® Portanto, é
recomendado que as instituicoes de ensino superior imple-
mentem politicas e programas de saude sexual que incluam
a distribuicao gratuita de preservativos, além de oferece-
rem orientagao e educagao abrangentes sobre a importan-
cia do seu uso para prevenir IST.

Ao comparar os estudantes que tém vida sexual ativa
com aqueles que nao tém, foi evidenciado diferenga na ha-
bilidade e assertividade em relagao ao uso de preservativos.
Isso é compreensivel, uma vez que aqueles que estao en-
volvidos em atividade sexual tém uma maior compreensao
do assunto em comparagao aos que apenas possuem co-
nhecimento tedrico. Essa disparidade é esperada, conside-
rando que a experiéncia pratica proporciona um maior dis-
cernimento sobre a importancia do uso de preservativos.

Em 1998, foi estabelecida uma ligagao entre a confianga
nas proprias habilidades e o uso de preservativos. Em si-
tuagdes sexuais que envolvem risco de infecgao, é crucial
que a pessoa tenha muita autoconfianga, seja capaz de co-
municar-se abertamente sobre sexualidade, praticar sexo
seguro e possua habilidades de negociagao com o parcei-
ro. Essa distingdo é especialmente notavel entre aqueles
que utilizam preservativos para evitar complicagoes de IST
e aqueles que aceitam e adotam métodos contraceptivos,
geralmente associados a responsabilidade da mulher. O
uso de preservativos exige que a pessoa nao apenas tenha
controle sobre si mesma, mas também sobre o parceiro.t?

Neste estudo, observa-se uma correlagao significativa
entre a atividade sexual e a competéncia no uso de pre-
servativos, ressaltando a necessidade de fomentar a auto-
confianga e as habilidades de comunicagao entre os estu-
dantes universitarios. E essencial, também, prover acesso
a informagoes e recursos que viabilizem a pratica de sexo
seguro. Isso inclui a promogao de conscientizagao sobre
o uso adequado de preservativos como medida preventiva
contra IST.

A promogao do uso adequado de preservativos e a
conscientizagdo sobre a prevengao de IST sao essenciais
na pratica clinica da enfermagem. Os enfermeiros desem-
penham um papel crucial na educagao dos pacientes so-
bre saude sexual, fornecendo informagoes precisas e apoio
emocional. Ao abordar a autoeficacia no uso de preserva-
tivo, os enfermeiros fortalecem a confianga dos individuos
em habilidades de negociacao e praticas de sexo seguro,
contribuindo para a prevencao de doengas e redugao de
riscos relacionados a saude sexual. A enfermagem desem-
penha um papel importante na promogao da satude sexual e



na redugao de gravidez nao planejada, oferecendo cuidado
abrangente e holistico.

Além disso, pode-se verificar que os dados da presente
pesquisa estd conforme um estudo, e que os dados eviden-
ciam que a maioria de alunos matriculados em instituigoes
de ensino superior sao do género feminino e que as pes-
soas obterem o conhecimento cientifico e adequado sobre
as IST nao ¢é eficaz para promoverem a prevengao em suas
relagoes sexuais, fazendo assim com que a populagao de
estudantes da area de saude possuam um risco de se in-
fectarem e que além de nao utilizarem de preservativos,
mais de 50% dos alunos fazem uso de bebidas alcodlicas, a
qual é considerada um fator de risco, uma vez que o alcool
é considerado um desinibidor e consequentemente pode
fazer com que as pessoas nao se previnam.®9

Sendo assim, as pesquisas mostram que os futu-
ros profissionais de saude, os quais estarao em constan-
te processos de educagao em saude com seus pacientes,
ndo praticam em seu cotidiano o que repassam para seus
pacientes e passam frequentemente por momentos de ex-
posicoes, podendo serem os proximos a necessitarem de
cuidados de enfermagem relacionados a IST.

A amostra restrita a estudantes de um unico curso de
graduagao em enfermagem de uma universidade especifi-
ca, limita a generalizagao dos resultados para outras popu-
lagoes de estudantes ou para diferentes contextos acadé-
micos. Além disso, o uso de um questionario autorrelatado
pode apresentar vieses devido a respostas imprecisas ou in-
fluenciadas por desejabilidade social. Também é importante
destacar que a autoeficacia no uso de preservativo é apenas
um aspecto do comportamento sexual seguro, e outros fa-
tores, como crengas culturais e acesso a métodos contra-
ceptivos, podem influenciar a adogao dessas praticas.

Este estudo apresenta evidéncias sobre a baixa adesao
ao uso de preservativos entre os estudantes de enferma-
gem. Diante deste cenério, torna-se crucial implementar
intervengoes educacionais direcionadas, com foco em are-

as de desconhecimento ou insegurancga entre os alunos. A
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utilizagao de treinamentos que aprimorem a habilidade de
comunicagao é fundamental, capacitando-os a discutir te-
mas relacionados a sexualidade com colegas universitarios
e pacientes. Além disso, é importante manter uma perio-
dicidade nas pesquisas para monitorar a eficacia dessas
intervengodes, visando observar mudangas no comporta-
mento, atitudes e conhecimentos relacionados ao uso de
preservativos.

CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com estudante do curso de gra-
duagao em enfermagem e houve altas pontuagoes em re-
lagao a autoeficacia no uso do preservativo, sem diferenga
entre género idade ou periodo que cursava. Houve maiores
escores de autoeficacia entre aqueles que tinham vida se-
xual ativa.

Observa-se que esse grupo de universitarios possui
conhecimento satisfatorio em relagdo a autoeficacia do
uso de preservativos, porém baixa adesdo. E crucial que
esse tema seja abordado durante a formagao académica,
fortalecendo a autoconfianga, habilidades de negociagao
e comunicagao assertiva. Assim, a disponibilidade de pre-
servativos gratuitos nas universidades e programas de pre-
vengao de IST desempenham um papel fundamental.

Pesquisas futuras devem ser realizadas, a fim de explo-
rar outras populagées e abordagens metodologicas mais
abrangentes. Em suma, abordar a autoeficacia no uso de
preservativo é essencial para promover a saude sexual e
prevenir IST.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de prevencao as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids conhecidas por
mulheres que fazem sexo com mulheres.

Métodos: Pesquisa de campo com abordagem qualitativa exploratoria. Para a coleta de dados, optou-se pela técnica de
amostragem nao probabilistica bola de neve, realizada por meio de entrevistas online, conduzidas no periodo de novembro
de 2022 a abril de 2023. Todos os momentos foram registrados e, em seguida, transcritos integralmente para analise. A
perspectiva da interseccionalidade e vulnerabilidade guiaram a analise, focalizando as estratégias de prevencgao e a atuagao
dos profissionais de saide no atendimento as MSM

Resultados: Participaram da pesquisa 22 mulheres, jovens, em sua maioria naturais da Bahia, brancas, sem religiao, com
ensino superior e renda familiar entre 2 e 4 saldrios-minimos. Os achados demonstraram que as estratégias de prevengao
das IST/ HIV/Aids sao conhecidas pelas mulheres, no entanto sao pouco usuais, considerando que o aprendizado sobre
elas se deu a partir das escolas, familia e amigos e eles discorrem sobre as praticas heterossexuais, ndo sendo pertinente
as adaptagoes para o sexo entre mulheres com vulvas

Conclusdo: As estratégias de prevengao as IST/HIV/Aids sao entao caracterizadas como adaptagoes, 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 prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)/VIH/SIDA conocidas por las
mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres (MSM)

Métodos: Se realizo una investigacion de campo con enfoque cualitativo exploratorio. Para la recoleccion de datos, se opto
por la técnica de muestreo no probabilistico de bola de nieve, llevada a cabo a través de entrevistas en linea, realizadas desde
noviembre de 2022 hasta abril de 2023. Todos los momentos fueron registrados y posteriormente transcritos integramente
para su analisis. Las perspectivas de interseccionalidad y vulnerabilidad guiaron el andlisis, centrandose en las estrategias
de prevencion y la actuacion de los profesionales de la salud en la atencion a las MSM.

Resultados: Participaron en la investigacion 22 mujeres, en su mayoria jévenes, nativas de Bahia, blancas, sin afiliacion
religiosa, con educacion superior y un ingreso familiar entre 2 y 4 salarios minimos. Los hallazgos demostraron que las
estrategias de prevencion 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 practicas heterosexuales,
sin que sean pertinentes las adaptaciones para el sexo entre mujeres con vulvas

Conclusion: Las estrategias de prevencion de ITS/VIH/SIDA se caracterizan asi como adaptaciones, principalmente debido
a la escasez de estudios que garanticen su efectividad
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INTRODUGAO

A escassez de dialogo acerca de educagao sexual e mé-
todos de prevencgao especificos para Mulheres que fazem
Sexo com Mulheres (MSM) cerceia este grupo o direito de
exercicio seguro da sua sexualidade. De forma geral, a edu-
cagao sexual para jovens é limitada, tanto na esfera publica
quanto na esfera privada. Isso porque, no imaginario cole-
tivo, discutir sexualidade pode estimular a iniciagao sexual
precoce.! Esse estigma restringe este grupo a orientagdes
pouco efetivas, as vezes superficiais, com cunho repressivo
e centralidade em praticas sexuais cisheteronormativas.

As informagodes compartilhadas acerca da sexualidade
precisam ter qualidade, pois auxiliam para o reconhecimen-
to do corpo e suas potencialidades, os cuidados com a sau-
de, identificagao de praticas sexuais seguras, entre outros.
Esses elementos desempenham papel significativo no for-
talecimento dos papéis sociais de género.?

A adogao da nomenclatura MSM tem como pro-
posito reconhecer a variedade de praticas sexuais entre
mulheres, desvinculando-as orientagao e identidade sexual
especificas. 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-
cao da identidade lésbica enfrentou historicamente invisi-
bilidade dupla, tanto no seio do movimento Lésbico, Gay,
Bissexual, Transexual e outras identidades (LGBT+), com
predominio masculino e ao machismo estrutural, quanto
no movimento feminista, que priorizou demandas heteros-
sexuais.®?

Com base nesse entendimento, compreende-se que
a categoria MSM abrange uma variedade de identidades
sexuais que incluem praticas afetivas e sexuais entre mu-
lheres cis/trans, como lésbicas, bissexuais, pansexuais ou
aquelas que nao se identificam especificamente, reconhe-
cendo, portanto, a fluidez da sexualidade.®%

Considerando a vulnerabilidade desse grupo observa-se
que a opressao de género, a submissao feminina e o falo-
centrismo, contribuem para associagao inadequada de que
o prazer da mulher sé é possivel em praticas sexuais com
homens cisgéneros. Tais aspectos influenciam na maneira
como o relacionamento entre mulheres é visto socialmente,
além de torna-las susceptiveis a diversos tipos de violéncia
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).®)

A prevengao de IST nas relagbes sexuais entre MSM ¢é
uma pratica ainda pouco difundida, visto que desconhecem
as possibilidades de transmissibilidade e desconsideram a
contaminagao no contato com fricgao entre vulvas. Estudo
transversal realizado no estado de Sao Paulo com 150
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MSM e Mulheres que fazem Sexo com Mulheres e Homens
(MSMH), no periodo de 2015 a 2017, identificou que 83% das
participantes nao foram informadas sobre IST por profis-
sionais de saude.©

Além disso, as/os profissionais de saude, incluindo en-
fermeiras na atengao primaria, também desconhecem a
susceptibilidade das MSM as infecgdes. Apesar de procu-
rarem atendimento para exames preventivos, consultas
de planejamento reprodutivo e perinatal, elas enfrentam
a falta de acesso as informagoes pertinentes a prevengao
de IST e aos direitos sexuais e reprodutivos relacionados
as suas praticas sexuais.”® Esta lacuna de conhecimento
pode ser atribuida a formagao profissional limitada, bem
como a auséncia de discussdes sobre o tema nos curri-
culos dos cursos de graduagao em enfermagem e saude.
Como resultado, tem-se a inabilidade tedrica e pratica so-
bre as estratégias de prevengao, ampliando a vulnerabilida-
de deste grupo as IST.

A cartilha produzida para auxiliar profissionais no aten-
dimento a saude da populagado LGBT no Sistema Unico de
Saude (SUS) revela que as alteragdes ginecologicas mais
comuns entre as mulheres lésbicas sao vaginose bacte-
riana, candidiase, papilomavirus humano (HPV) e herpes,
sendo que clamidia, gonorréia, doenga inflamatéria pélvica
(DIP), virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites B
e C menos comuns nesse grupo, mas vale destacar a trans-
missibilidade sexual da maioria delas.”

Investigagao feita em Sao Paulo com 145 MSM, no peri-
odo de margo/2002 a abril/2003, identificou infecgao pelo
HIV recente em 2,6% das participantes.”” Corroborando
com este achado, outro estudo relata a presencga do virus
entre mulheres sorodiferentes, sugerindo a transmissao
por meio de acessorios sexuais sem preservativo.t9 Assim,
observa-se que os estudos que destacam a infecgao pelo
HIV entre MSM e questiona a seguranga nas praticas sexu-
ais entre mulheres cisgéneros. As estratégias de prevengao
precisam ser cuidadosamente planejadas pelos programas
de prevencgao de IST e AIDS, e as MSM devem ser conside-
radas como um grupo exposto.®

Pesquisa produzida na Polénia com MSM e MSMH acer-
ca do conhecimento sobre IST, observou que estas ultimas
possuiam maior conhecimento do que as primeiras. Tal fato
guarda relagdo com a abordagem profissional aos grupos,
as orientagoes especificas promovidas, a centralidade nas
préaticas entre mulheres e homens, além da sensagao de
seguranga que MSM tém, levando ao estigma de que ape-
nas homens podem transmitir IST.4? Previamente, inves-
tigagao realizada com 29 MSM e MSMH Afro-Americanas
em Birmingham (Alabama), haviam identificado que MSM



afirmavam que MSMH podem transmitir infecgdes obtidas
em praticas sexuais com homens para as mulheres, evitan-
do assim se relacionarem com estas.®

Nao obstante, estudo realizado com 280 MSM das cidades
de Kisumo, Mombasa e Nairobi (Quénia), observou que 33,9%
das participantes ja haviam sido diagnosticadas com pelo me-
nos uma IST nos ultimos trés anos, além de relatarem ter tido
relagdes sexuais com homens no mesmo periodo.¥

Diante do cenario apresentado, considerando ainda
incipiente a produgao cientifica sobre o tema, o presente
estudo teve como finalidade identificar as estratégias de
prevencgao as IST/HIV/Aids conhecidas por MSM.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria de campo
e abordagem qualitativa. A proposta se vincula ao projeto
de extensao Bonde Universitario da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, que tem como escopo
a realizagao de atividades de ensino, pesquisa e extensao,
para enfrentamento da propagagao de IST entre jovens e
populagoes-chave.

A pesquisa qualitativa aderiu as diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) tanto durante o seu desenvolvimento quanto na
elaboragao deste manuscrito. Os 32 critérios foram me-
ticulosamente observados, assegurando a integridade e a
qualidade deste trabalho.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de
2022 a abril de 2023, por meio de entrevistas online, na pla-
taforma Zoom Meeting, gravada e posteriormente transcri-
tas na integra.

Participaram da pesquisa MSM, como critérios de inclusao:
maiores de 18 anos de idade e que tenham tido praticas sexu-
ais com pelo menos uma mulher nos ultimos 5 anos. Como
critérios de exclusao: as mulheres que nao tenham acesso a
internet, ndo respondam o questionario completamente, ndo
tenham disponibilidade para a realizagao da entrevista, nao
comparegam duas vezes no momento agendado, sem aviso
prévio e relatem desconforto durante a entrevista.

Utilizou-se a técnica de amostragem nao probabilistica
conhecida como “bola de neve"® Esta abordagem é fre-
quentemente adotada em pesquisas envolvendo MSM, es-
pecialmente em contextos nos quais 0 acesso aos grupos
é desafiador, ao serem indicadas por mulheres do seu con-
vivio, hd uma maior probabilidade de aceitarem participar
do estudo, a metodologia se fundamenta na recomendagao
sucessiva de participantes.®

A técnica foi realizada em trés etapas, onde: na etapa 1,
as autoras convidaram mulheres a responder o questionario
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de pesquisa por meio das midias sociais; foi dialogado sobre
a importancia 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 indicagao
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 nao houve
a indicagao de outras participantes, com o intuito de con-
cluir a coleta de dados com a saturagao dos dados.

As falas das entrevistadas foram analisadas e categori-
zadas de forma a responder a questao: Quais as estratégias
de prevengao as IST/HIV/Aids conhecidas por MSM? De
modo a corroborar com a pesquisa e analise dos achados,
foram utilizados estudos que versam sobre saude sexual de
MSM, a vulnerabilidade de MSM a partir da perspectiva da
interseccionalidade, as estratégias de prevengao e atuagao
de profissionais de saude no atendimento a MSM.

Os conceitos propostos por Butler® e Ayres et al.,"® fo-
ram utilizados para iluminar a interpretagao dos achados,
tendo em vista que as caracteristicas sociodemogréficas e
a intersecgao de marcadores sociais como género, orien-
tagao/ identidade sexual, raga, classe e nivel educacional,
podem repercutir no exercicio da sexualidade por MSM. O
género e praticas sexuais heterossexuais sao construidas
socialmente, assim, a sociedade compulsoriamente espera
que todas as pessoas sejam cisheterossexuais, questoes que
podem ser rebatidas. Assim, discutir género com as teorias
de Butler™ permite desconstruir estigmas relacionados a
naturalizagao da associagao da mulher as suas praticas he-
terossexuais e invisibilidade de outros grupos identitarios.*”

A vulnerabilidade é entendida nas categorias individual,
social e programatica. A individual se refere ao proprio indi-
viduo, nivel de conhecimento que ele tem acerca da propria
vulnerabilidade; a social consiste nos fatores que influen-
ciam na vulnerabilidade individual; e a programéatica respei-
ta a recursos que podem auxiliar a populagao do estudo.t®

A fim de manter a privacidade das participantes, elas
tiveram seus nomes codificados, utilizando a letra "M", se-
guidas de uma numeragao: “M1", “M2", M3". A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio
do CAAE n2: 60627122.2.0000.5531.

RESULTADOS

Foram identificadas para o estudo 28 mulheres, sendo que
apos aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, cinco
foram excluidas devido a indisponibilidade de horario e uma

demonstrou falta de interesse em participar do estudo.
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Total de mulheres encontradas
28

v

Mulheres excluidas )
6

v

Mulheres incluidas
22

5 Indisponibilidade de horario
1 Desinteresse

Figura 1. Fluxograma acerca das participantes

Logo, participaram do estudo 22 mulheres com faixa
etaria que variou de 18 a 32 anos, sendo uma de 18-19 anos,
nove de 20-24 anos, nove de 25-29 anos e trés acima de 30
anos. Quanto a naturalidade, 18 eram oriundas da Bahia e
uma de cada estado, incluindo Goids, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sdo Paulo. Em relagao ao quesito raga/
cor, nove se autodeclaram brancas, oito pretas, quatro
como pardas e uma como preta/indigena.

Sobre a religiosidade, 11 negaram ter religiao, cinco
eram catolicas, quatro candomblecistas e duas umban-
distas. Quanto ao grau de instrugao, quatro tinham ensino
meédio completo, oito ensino superior incompleto, oito en-
sino superior completo e duas pés-graduagoes. Em relagao
a situagao financeira, trés possuiam renda familiar de até
um saldrio-minimo, uma entre um e dois, 12 entre trés e
quatro saldrios, uma entre quatro e cinco salarios e cinco
acima de cinco salarios. Foi utilizado como base o salario-
-minimo vigente no ano de 2022, de um mil duzentos e doze
reais (R$ 1.212,00). Quanto a identidade de género, 21 eram
mulheres cisgénero e uma era transgénero.

Sobre as parcerias sexuais doze fazem sexo sé com
mulheres, das quais dez se declararam lésbicas; dez sao
MSMH, sendo nove bissexuais e uma pansexual. Acerca das
experiéncias sexuais, cinco nunca tiveram praticas sexuais
com pessoas com pénis, enquanto 17 ja, entre essas 16 ti-
veram a pratica com homens cisgénero e uma com homens
cisgénero e mulheres transgénero. Acerca da nupcialidade,
13 sdo solteiras e nove vivem em uniao estavel. Nos ultimos
12 meses, 15 se relacionaram com uma mulher, trés com
duas mulheres, uma com trés, uma com cinco e duas com
mais de dez mulheres.

Sobre a saude reprodutiva, 17 nunca engravidaram e
cinco tiveram gestagoes nao planejadas, entre estas quatro
ja tiveram abortos provocados e uma teve aborto esponta-
neo. No que se refere a saude sexual (Tabela 1), 18 partici-
pantes negaram o diagnostico prévio de IST, trés trataram
HPV e uma sifilis. Sobre a pratica sexual com alguém que ja
teve IST dez referiram parcerias sem historico, oito tinham
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duvida sobre os antecedentes e quatro afirmam parcerias
com mais de uma IST, HPV, herpes, sifilis e clamidia.

Tabela 1. Histérico de IST e Praticas Sexuais em MSM

Historia prévia de IST

Sim
HPV
Sifilis

Nao 18

= W N|Z

Praticas sexuais com parceiras com histoérico de IST

Sim
HPV
Herpes
Sifilis
Clamidia

Nao teve 10

= o= NN AN

Nao sabe 8

As estratégias de prevengao as IST conhecidas por MSM
Sobre as estratégias de prevengao as IST as dezessete mu-
lheres citaram o preservativo e o didlogo com a parceria
sobre IST como a pratica, sete falaram da realizagao de
testes rapidos, quatro sobre a higiene das maos e man-
ter unhas curtas, trés o uso das dedeiras, duas falaram a
respeito das luvas, dental dam, folha fina feita de latex ou
poliuretano, e plastico filme. E uma mulher mencionou a
atribuicao da confianga na parceria, a realizagao de exa-
me preventivo por meio do Papanicolau e a Profilaxia Pré
Exposigao (PREP), sendo que essa ultima sé foi mencionada
por uma mulher transgénero.

Ainda que as MSM conhegam algumas estratégias de
prevencao elas apontam falhas na assisténcia a saude, no
que se refere as orientagoes recebidas pelas/os profissio-

nais, como os relatos a seguir evidenciam:

Eu sei em relagao hétero né, foi como eu aprendi,
nunca ouvi falar em como se prevenir em relagées ho-
moafetivas. (M14)

Se eu fosse hétero, eu saberia super, mas, na minha
situagdo, todas as formas que falam sao totalmente
invidveis, nao tem condi¢oes de fazer na pratica, entdo
eu ndo sei. (M21)

Em momentos diferentes um ginecologista falou
gue eu ndo precisava fazer preventivo, porque nao ti-
nha penetragdo com pénis e pelo mesmo motivo uma
enfermeira disse que eu nao tinha vida sexual ativa.
(M17)

Afalta de insumos de prevencgao de barreira especificos
para pratica sexual entre mulheres é reconhecida como



limitagao para prevengao, como se observa a seguir nas
falas sobre o tema:

No sexo entre mulheres a gente sabe que essas coi-
sas ndo sdo muito utilizadas, entdo eu ndo conhego
muitos métodos e os que conhego acho pouco prati-
cos, e que as pessoas nao usam. (M11)

Plastico filme esticando assim de um lado ao ou-
tro da vulva da mulher para a realizagdo de sexo oral e
eu conhego algumas mulheres, que na agonia usaram
saco de agucar cortado, lavado, colocado ali entre as
vuluas. (M10)

As entrevistadas referem-se a métodos de prevengao
utilizados em relagdes entre pessoas com pénis e vagina,

como evidenciam as narrativas:

A Unica coisa que eu sei é camisinha. Se tiver outra
coisa eu ndo sei. (M3)

Ndao conhego muitos métodos, mas também ndo
existem muitas formas de prevengdo no sexo ndo hete-
rossexual, entre mulheres, até a ginecologista confirma
isso. (M12)

Quanto as fontes de informagao sobre prevengao a
IST, 21 participantes referiram as instituigdes de ensino,
16 falaram também amigos, nove pela Internet, sete com
familiares e duas com parcerias, como consta nos trechos

seguintes:

Em relagdo a pénis e prevengdo eu até aprendi em
aulas no ensino fundamental, mas era muito de cardter
informativo, nao explicava exatamente como se fazer
nada, era s6 mesmo para dizer quais existiam, ndo era
tipo uma educagao sexual. (M2)

Na escola ndo considero que aprendi nao, o foco
maior é sobre o ciclo menstrual né. Podem ter falado
de preven¢do, mas ndo me marcou, entendeu? Nao 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 gue na escola e com os pais, a gente é ensinado
de forma robdtica, agora com os amigos é uma troca

mesmo, entendeu? (M7)

DISCUSSAO
As estratégias de prevengao as IST sao conhecidas pelas
MSM. Contudo, diversos atravessamentos vulnerabilizam
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elas as infecgdes, o que pode interferir na sua condigao de
saude, bem-estar fisico e mental. As caracteristicas socio-
demograficas apontam para o entrecruzamento de marca-
dores sociais que aumentam a susceptibilidade desses su-
jeitos. Suas historias sexuais reproduzem vivéncias que tém
sido comuns ao coletivo, portanto precisam ser conside-
radas e apreciadas, uma vez que alguns comportamentos
sao naturalizados e seguem como padrao para mulheres.
Apenas a mulher trans fez mengao a manutengao de re-
lagoes sexuais com outras mulheres trans, um comporta-
mento que pode ser explicado pelo esteredtipo arraigado,
associando a lesbianidade unicamente a mulheres cisgéne-
ros, ou seja, aquelas com vulva.

A escolaridade das participantes foi alta, o que pode ter
interferido no achado com relagdo ao conhecimento que
elas tém sobre as estratégias de prevengao. Ainda que exis-
tam lacunas na pratica de uso dos insumos, na percepgao
de vulnerabilidade, houve o acesso delas as informagoes.
Este perfil difere da populagao brasileira, a qual apresenta
indice de 46,8% de pessoas de 25 anos ou mais possuindo
baixo ou nenhum nivel de instrugao, além de taxa de 18% de
abandono escolar entre os jovens de 14 a 29 anos."”

O Boletim Epidemiologico de 2023: “Saude da mulher
brasileira: Uma perspectiva integrada entre vigilancia e
atengao a saude”, revelou que a violéncia fisica apresen-
tou maior frequéncia entre lésbicas adultas e idosas, mas
no periodo da adolescéncia a violéncia sexual foi a maior.
Portanto, a violéncia fisica pode se caracterizar como o re-
sultado do acumulo de violéncias sofridas pelas mulheres
lésbicas, sendo um desfecho principalmente, motivado por
odio e preconceito.

Mbembe,® define que a maxima da soberania, esta rela-
cionada ao poder e a capacidade de ditar quem pode viver
e quem deve morrer. O combate a violéncia e a lesbofobia
exige agao conjunta de movimentos sociais, sociedade civil
e Estado, incorporando pautas de diversidade sexual, espe-
cialmente para mulheres lésbicas e bissexuais, reconhecendo
a interseccionalidade de género, raga, deficiéncia e classe.®

Em estudo documental retrospectivo, realizado no
Brasil, com avaliagao de 2410 prontuarios de pessoas aten-
didas em um centro de parto natural, ha associagao entre a
baixa escolaridade das mulheres e o conhecimento acerca
de métodos contraceptivos, o que denota que a educagao
sexual formal, a que ocorre nas escolas, € uma importante
medida para emancipar as mulheres para a contracepgao
e gestagao planejada.”? Logo, ha necessidade de multi-
plicar os cenarios para que a educagao sexual acontega,
considerando que deste modo é ampla a oportunidade de
aprendizado.
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Para Parenti et al.? é crucial implementar politicas pu-
blicas para MSM e investir em educagao em saude, abor-
dando estratégias nos meios de comunicagao, ensino for-
mal e servigos de saude. A tematica deve ser integrada nos
cursos de graduagao da area da saude, com énfase na edu-
cagao permanente de profissionais para efetivar a praxis
desejada.

Desse modo, a educagao em saude sexual e reproduti-
va precisa ganhar visibilidade, diante da importancia dessa
medida para a prevengao de praticas sexuais inseguras e
das especificidades do grupo. Assim, apesar da vulnera-
bilidade se apresentar por meio de elementos individuais,
sociais e programaticos, autores afirmam a possibilidade
deste ultimo influenciar, consideravelmente, a vulnerabili-
dade de saude dessas mulheres.®¥

Outrossim, a multiplicidade de parcerias repercute na
vulnerabilidade as IST. Estudo realizado no Ceara, acerca
das praticas sexuais de 231 MSM, no ano de 2020, identifi-
cou que em 12 meses, 48 mulheres tiveram mdultiplas par-
cerias, sendo que 21 delas tiveram relagdao com mais de
cinco individuos e 12 ndo usaram o preservativo.?® Ha uma
falsa ideia de protegao diante da orientagao sexual assumi-
da, porém a exposigao as IST acontece também nas prati-
cas sexuais entre MSM.

Corroborando com esse achado, pesquisa realizada em
Botucatu, Sao Paulo, entre 2015 e 2017, com 150 MSM e
MSMH, observou que cerca de 47% das participantes ja ha-
viam recebido diagnostico de uma ou mais IST, sendo elas
HPV (45,3%), Chlamydia trachomatis (2,0%), Neisseria go-
norrhoea (0,7%) e tricomoniase e sifilis (1,3%).©¢) Analisa-se
que o HPV foi a principal infec¢do transmitida nestas re-
lagoes, o que demanda estratégias que estimulem que as
MSM realizem exame preventivo para o cancer de colo do
utero, considerando o alto teor oncogénico do HPV.

No que se refere ao HIV, a pratica sexual entre mulhe-
res possui menor transmissibilidade, comparado ao sexo
envolvendo homens.?¥ Contudo, em relagao as 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 a troca de secre¢des e traumas.?”

Logo, a prevengao combinada € também uma estratégia
positiva para esse grupo.® A conciliagao de intervengoes
biomédicas, comportamentais e estruturais, por meio da
utilizagao de métodos de barreira, realizagao de testes ra-
pidos, exames sorolégicos e preventivo, diagnostico e tra-
tamento das infecgdes, bem como imunizagao para HPV e
HBV sdo medidas mais efetivas. E importante pluralizar as
possibilidades de prevengao, sem restrigoes, inclusive por

reconhecermos que as estratégias de barreiras (camisinha
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interna e externa) para pratica sexual entre mulheres nao
sao adequadas.

Sobre as praticas de prevengao orientadas nos ser-
vigos, ha centralidade no uso da camisinha, o que nao se
apresenta como medida viavel para elas. Diante disso, o
estimulo para que sejam publicadas outras tecnologias de
prevengao é necessario. O discurso heteronormativo de
profissionais nao favorece a prevengao de IST neste grupo.

Podem ser apresentadas estratégias comportamentais
especificas, que falam da pratica sexual entre corpos com
vulva, que divergem dos principais métodos de prevengao
difundidos socialmente, camisinha interna e externa, espe-
cialmente em relagdes heterossexuais. Dialogar sobre IST
com MSM é falar sobre higienizar as maos antes da relagao
sexual, manter unhas curtas, utilizar utensilios que possam
proteger os dedos como dedeira, luva de latex, folhas de la-
tex ou adaptagoes feitas por meio do preservativo interno
sem lubrificante. Estas sao possibilidades pouco usuais nas
relagoes heterossexuais, inclusive porque falam de prati-
cas sexuais mais comuns entre MSM.@?

Pesquisa nacional, com 1225 mulheres lésbicas e bisse-
xuais, por meio de um formulario online, identificou como
principais estratégias de prevengao conhecidas pelas par-
ticipantes a realizagao de exame preventivo periodicamen-
te, manter as unhas curtas, solicitar exames sorologicos
as parceiras, uso de preservativo interno, luva de latex e
plastico filme.® Sendo assim, é preciso capacitar profis-
sionais de saude para reconhecer praticas de aproximagao
par educagao em saude e atendimento as mulheres que
nao estao inseridas no sistema de saude e servigos gine-
colégicos, pessoas que ndo acessam espagos de cuidado.

Os servigos de saude nao disponibilizam métodos de
prevengao especificos para as MSM, nem orientam, para
aquelas que desejem, possibilidades para compra. MSM sao
invisibilizadas, logo algumas para protegao realizam adap-
tagdes com o uso de itens que teriam outra finalidade. Tal
medida, repercute negativamente na prevencao durante as
praticas sexuais.?239 Vale salientar, que a incipiéncia de es-
tudos que comprovem a eficacia preventiva das estratégias
citadas neste e demais estudos, gera estranheza e insegu-
ranga, tanto no fornecimento de orientagodes por profissio-
nais de saude quanto na sua utilizagao.”

O autocuidado é uma estratégia comportamental, que
se destaca pela possibilidade de prevengao, minimizando a
possibilidade de transmissao de IST. De outro modo, con-
fiar na fidelidade da parceira, conhecer a sua sorologia e
realizar higiene corporal pré e pos relagao sexual, aumenta
a sensagao de seguranga de MSM e reduz a percepgao de
risco a adquirir IST.?24



Logo, a educagao sexual, bem como a promogao de in-
formagoes que subsidiem as praticas sexuais seguras é de
fundamental importancia para prevengao de IST. A obten-
cao de informagodes sobre IST/Aids pode se dd em meios
de comunicagao, escolas, familiares, amigos e profissionais
de saude foi o que destacou estudo transversal realizado
entre 2019 e 2020 com 260 MSM.@)

As trocas de informagdes entre amigos, na escola e na
familia sdo espagos de partilha reconhecidos pelas MSM,
mas o estudo auténomo também pode ser reconhecido
como fonte de conhecimento, tendo em vista a informa-
lidade do didlogo, compartilhamento de experiéncias pes-
soais, bem como a possibilidade de buscas em produgdes
cientificas e internet, como um modo de suprir a escassez
de informagodes prestadas por instituigcdes de ensino e fa-
milia.@3) Entretanto, reflete-se que as trocas de informa-
¢oes com amigos, principalmente durante a adolescéncia,
podem vulnerabilizar a aquisicao de informagdes adequa-
das.(32,33)

Os estudos evidenciam como ainda ¢ incipiente a abor-
dagem de profissionais para a tematica MSM, as/os quais
tiveram discreto papel no didlogo sobre prevengao a IST,
fator que pode estar associado ao fato de o tema nao ser
abordado nas consultas, a presungao de praticas entre ho-
mens e mulheres como padrao, assim como a formagao
profissional ainda nao incluir o tema. As MSM tém pouco
acesso para falar sobre a sexualidade nos servigos de sau-
de, bem como as/os profissionais sdo despreparadas/os
para o atendimento, havendo invisibilidade das suas prati-
cas sexuais.?*34%)

Vale salientar, a heteronormatividade compulsoéria e o
desconhecimento das especificidades de saude por parte
dos profissionais e pela propria populagao, influenciam na
crenga de baixo ou nenhum risco de transmissao de IST,
aumentando a vulnerabilidade as infecgdes. Desse modo,
visando estimular praticas sexuais seguras e promover o
didlogo entre profissionais de saude e usuarios, é essencial
que a tematica esteja presente nas grades curriculares dos
cursos de salde e faga parte dos programas de educagao
continuada dos servigos e instituigoes de saude que aten-
dem essa populagao, ressaltando, sobretudo o papel ativo
da enfermeira na identificagao, orientagao e educagao em
saude.

No contexto da atengao primaria, as/os profissionais de
enfermagem devem conhecer as diversas praticas sexuais
entre mulheres, a fim de entender as especificidades de
cuidado e orientar sobre os riscos inerentes as trocas de
fluidos genitais. Para isso, é fundamental a realizagao de
consultas ginecologicas ou de planejamento reprodutivo
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pautadas no dialogo, respeito e compartilhamento de sa-
beres, valorizando o entendimento destas acerca do sexo
seguro.’®

Por isso a importancia de adaptar a atengao a saude se-
xual para as mulheres lésbicas e bissexuais, e levar em con-
sideragao os marcadores de raga, contribuindo para a ga-
rantia dos direitos a saude das MSM e, consequentemente,
da Lei 8080 de 1990, que conclui que a saude 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 formagao educacional de nivel superior. Tais ca-
racteristicas podem ter sido influenciadas pela estratégia
metodologica de coleta de dados utilizada, a bola de neve.
Esta técnica restringiu o grupo a pessoas com caracteristi-
cas sociodemograficas muito similares o que limitou iden-
tificarmos grupos diversos com perfis mais préximos ao
da maioria da populagao brasileira. O estudo retrata a fala,
principalmente, de mulheres com experiéncias cisbinarias.
Logo, ampliar a investigagao para mulheres trans, pretas,
pobres e idosas é pertinente, considerando as multiplas
vulnerabilidades a que os sujeitos estao expostos, visto que
os marcadores sociais de género, classe, raga, idade, entre
outros produzem multiplos atravessamentos que poten-
cializam a exposigao de alguns grupos as IST.

O estudo destaca a falta de orientagao sobre preven-
cao de IST entre MSM, ressaltando a necessidade de sen-
sibilizar os profissionais de enfermagem para incluir essas
estratégias em sua pratica clinica. Desse modo, propoe-se
ampliar oportunidades de aprendizado, como a inclusao da
tematica nas universidades, na formagao e em cursos de
educagdo continuada, visando estimular praticas sexuais
seguras e promover o didlogo entre profissionais e usua-
rios. Além disso, ¢ essencial divulgar esse conhecimento
para promover o cuidado qualificado. Nesse sentido, a en-
fermeira tem um papel ativo no cuidado as MSM, pois pode
atuar em diversos cenérios promovendo a educagao em
saude, gestao e assisténcia direta.

CONCLUSAO
As estratégias de prevencgao sao conhecidas por MSM,
contudo, a vulnerabilidade as IST é desconhecida. O com-
partilhamento de informagdes em espagos formais ou in-
formais é o dispositivo usado por elas para suprir caréncias
no conhecimento. O didlogo sobre saude sexual e repro-
dutiva pode ocorrer nas instituicoes de ensino, servigos de
saude, rodas de conversas, mas ainda é escasso.

Nos servigos de saude, o acesso a educagao em saude
para MSM e MSMH pode ser promovido por enfermeiras e

Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S111-9 | S117



IST/HIV/AIDS: ESTRATEGIAS DE PREVENGAO PARA MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES
Santos JK, Almeida LC, Oliveira TF, Silva RO, Anastacio ZF, Sousa AR, et al.

demais profissionais da area, estimulando o engajamento
ativo na prevencgao, diagnostico e tratamento das IST, ofe-
recendo orientagoes personalizadas para o grupo. A disse-
minagao do conhecimento sobre a prevengdo combinada e
dispositivos de prevengao especificos pode desencadear a
mudanga de paradigma e adogao de praticas mais seguras,
alinhadas com as experiéncias sexuais.

O estudo ressalta a falta de insumo de barreira especifi-
co para prevengao de IST entre MSM com fricgao entre as
vulvas, considerando as praticas que estabelecem. Portanto,
é mister o desenvolvimento de tecnologias de cuidado es-
pecificas que atendam as necessidades desse grupo, além

de politicas publicas e pesquisas cientificas voltadas para a
saude sexual e reprodutiva diante das graves consequéncias
das infecgdes na saude e vida das pessoas.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o fenédmeno da vulnerabilidade em salde a partir da experiéncia de homens gays e bissexuais adultos
residentes no Brasil diante do surto epidémico 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 a Analise de Conteldo Tematico Reflexivo, interpretados pelo referencial tedrico/
conceitual da Vulnerabilidade Social

Resultados: A diversidade sexual foi condicionada a transmissao da mpox, produzindo vulnerabilidade individual nos homens gays
e bissexuais. Em termos de vulnerabilidade social, a ma comunicagao foi produtora de desinformagao e estigma. O surgimento de
falhas na atengéo integral a satde na rede disponivel resultou em vulnerabilidade programatica. Implicagdes clinicas e sociais para
o exercicio da pratica profissional em Enfermagem foram manifestadas, diante da necessidade de melhoria no manejo clinico e na
conduta empética dos profissionais de enfermagem no atendimento aos homens gays e bissexuais

Conclusao: Ser homem gay e bissexual condicionou a experiencia da vulnerabilizagédo 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 fendmeno 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
realizo una encuesta web, cuyos datos fueron sometidos a un Analisis de Contenido Tematico Reflexivo, interpretado utilizando
el marco tedrico/conceptual de Vulnerabilidad Social

Resultados: la diversidad sexual estuvo condicionada por la transmisién de mpox, produciendo vulnerabilidad individual en
hombres homosexuales y bisexuales. En términos de vulnerabilidad social, la mala comunicacion produjo desinformacion y
estigma. La aparicion de brechas en la atencion integral de salud en la red disponible resulté en vulnerabilidad programatica. Se
expresaron implicaciones clinicas y sociales para el ejercicio de la practica profesional de enfermeria, dada la necesidad de mejorar
la gestion clinica y la conducta empética de los profesionales de enfermeria en el cuidado de hombres homosexuales y bisexuales
Conclusién: ser hombre gay y bisexual condujo a la experiencia de vulnerabilidad en el contexto del brote de Mpox en Brasil,
afectandolos de manera multidimensional.
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INTRODUGAO

Embora pouco divulgada, a transmissao epidémica da Mpox
configurou um problema de alerta para a saude pubica, o
qual explicitou vulnerabilidade social, individual e progra-
matica a partir da experiéncia masculina no Brasil, com
destaque para a populagao de homens gays e bissexuais.*®

Inicialmente a doenga foi informada enquanto variola
dos macacos. Posteriormente, foi colocada em consulta
publica para a revisao da nomenclatura por parte de enti-
dades como a Organizagao Pan-americana de Saude, pas-
sando a ser definida como Monkeypox e mais adiante como
Mpox.® O surgimento da Mpox ocorreu apos um alerta pu-
blico emitido pela Organizagao Mundial da Saude, em razao
de um surto considerado inédito em paises sem histérico
endémico da doenga, no continente europeu.®9

Em termos clinicos, a Mpox é causada pelo Mpox virus
(género Orthopoxvirus e familia Poxuiridae), classificada
como uma zoonose viral, cuja transmissao em humanos
ocorre através do contato com animais silvestres, espe-
cialmente, roedores infectados, pessoa infectada pelo
Mpox virus e/ou materiais contaminados como o Mpox vi-
rus. E acompanhada por erupgdes cutaneas ou lesées de
pele, inchado nos linfonodos, febre, dores no corpo e na ca-
bega, calafrio e fraqueza.©®” Além disso, em termos sociais
e politicos, o surgimento do surto viral emergiu acompa-
nhado de uma elevada carga de estigmatizagao e conflitos
politicos partidarios, devido os primeiros casos notificados
terem acometidos a categoria de Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), condicionando a doenga a homosse-
xualidade, como sendo uma marca exclusiva desse grupo
populacional, em termos de susceptibilidade a infecgao e a
transmissao.t>®

Diante disso, agdes programadticas e estratégias em
saude também falharam, a exemplo, do atraso da vacina-
Gao e de outras estratégias de comunicagao, educagao em
saude e prevengao e controle da doenga nos territorios,
principalmente, naqueles mais desfavorecidos da atengao
a saude e de outras respostas a serem empregadas pelo
poder publico.1°)

Pronunciamentos deturpados emitidos por autoridades
publicas governamentais e liderangas de saude contribu-
iram para que a populagdao de homens gays e bissexuais
voltasse a sofrer com a sorofobia, o que repercutiu em si-
tuagao de vulnerabilidade e até mesmo exposigao ao risco,
diante da rotulagao estigmatizante que prova o afastamen-
to, a perda de status social e a discriminagao das pessoas
que recebem a “marca da diferenga”®'? Em razdo dessas
problematicas é imprescindivel que agdes de enfrentamen-
to e de produgao/gestao do cuidado sejam implementadas,

Bulcdo CS, Miranda LS, Joaquim JS, Carvalho KM, Sant’Ana RS, Machuca-Contreras F, et al.

a fim de tornar os profissionais de saude, 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
programaticos no contexto da saide/doenga.®*?%

Com base nos argumentos expostos, ressalta-se que
este estudo busca responder lacunas na literatura acer-
ca da configuragao das vunerabilidades experenciadas
por homens gays bissexuais no contexto da transmissao
da Mpox no territoério brasileiro, buscando apresentar
quais foram as implicagdes no ambito clinico e social
para a pratica em Enfermagem, a partir dos achados en-
contrados. Assim, o estudo foi orientado pela questéao
de pesquisa: Como se configurou a experiéncia de ho-
mens gays e bissexuais no contexto do surto de Mpox no
Brasil? O objetivo deste estudo é analisar o fenédmeno
da vulnerabilidade em saude a partir da experiéncia de
homens gays e bissexuais adultos residentes no Brasil
diante do surto epidémico da Mpox.

METODOS

Estudo qualitativo," analitico, em perspectiva socioa-
tronpologica,” que se pautou na experiéncia humana. A
pesquisa teve abrangéncia nacional, multicéntrica, com
cobertura nas cinco regides do pais 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 publica brasileira. O protocolo da pesqui-
sa foi estruturado com base na estruturagao descrita na
diretriz do SQUIRE 2.0.

A equipe de pesquisa era treinada, possuia expertise
no método e na tematica, atuavam no ensino e pesquisa e
nao possuiam vinculo com os participantes. A pesquisa al-
cangou dados qualitativos de 953 participantes. Contudo,
neste estudo foram inseridos os dados que expressaram
conteudo tematico de vulnerabilidade, guiado pela lente
tedrica adotada no estudo, o que resultou em 67 partici-
pantes. Foram incluidos homens adultos e residentes no
Brasil. Neste estudo, dedicou-se a atengao para a narrativa
dos homens que se autoidentificam como gays e bissexu-
ais. Foram excluidos homens em migragao transitéria (sem
residéncia fixa), que nao estiveram no Brasil durante o sur-
to da Mpox.

Uma estratégia de aproximagao para a captagao dos
participantes foi elaborada previamente e contou com a
criagao de uma campanha publicitaria que incluiu a criagao
de cards tematicos para comunicar sobre as caracteristicas

da pesquisa, rastreio das redes socais digitais: Facebook®,
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Crindr®, Instagram®, Scruff®, Tinder®, Twitter® (a época)
- X; busca através do uso de hashtag: #varioladosmacacos,
#monkeypox; #mpox; acesso a correios eletronicos em
bancos publicos de institui¢ées/repartigdes (6rgaos publi-
cos, universidades, servigos de saude), empreendimentos
de convivéncia da populagao de homens gays e bissexuais,
como saunas, clubes de sexo, bares, boates, centros cultu-
rais; realizagao de reportagens em jornais, colunistas do pu-
blico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesvis, Transsexuais/
Transgénero, Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais,
Nao-Binarios/binarié e outras categorias identitarias (re-
presentadas pela letra +) - LGBTQIAPN+ e em sites, a exem-
plo da noticia publicada pelo site do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), apresentada na figura 1.

Card temitico da pesquisa:

@ cuidadoasaudedehomens

cuidadoasaudedehomens

Men-C@RE-Monkey:

] Contribuir com o avanco no conhecimento elentifico sobre a Monkeypox
B] Apolar na reparagso das desigualdades e iniquidades soclals em satde;

] Defender o direitcs humanos essenclals & vida e a satde da populaso
masculina acometidas por doencas e agravos;

D] Devolver & socledade o conhecimento clentifico produzido a partir dos’
dados encontrados nos estudos sobre a Monkeypox;

E| Ajudar na formacso e qualificagso de profissionais de saGde para o
clidado de homens com & Monkeypox;

Enfermeiros langam pesquisa de opini&o masculina sobre a Monkeypox

B

s enfermeiros Anderson Reis, pesquisador da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Aaro ol cam pescuisa online, para homens maiores de 18 anos, sobre a temdtica "Situcdo de Sadde,

ofobia, Estigma e Autocuidado de Homens no Contexto da Transmiss3o da Monkeypox'. Até o ®°
momento, 7,687 casos da doenga forarm confirmados no pafs

A pesauisa tem participacdo voluntdria e anonima, com perguntas que enfatizam o preconceito masculino e a .

Fonte: Noticia de divulgagao da pesquisa no site do COFEN®®
Figura 1. Registro dos materiais de divulgagdo da pesquisa nas
redes

Aplicou-se um formulario semiestruturado composto
por questdes de caracterizagao sociodemogréafica, labo-
ral e de saude e relacionadas aos dominios de conheci-
mento da doenga, letramento em saude, autoeficacia,
autocuidado e bem-estar psicologico. Além de pergun-
tas abertas, com fins na compreensao qualitativa do fe-
némeno: Conte-nos o que conhece saber sobre a Mpox

(variola dos macados/Monkeypox)? Relate-nos a sua
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experiéncia durante o surto da Mpox (variola dos maca-
dos/Monkeypox) no Brasil? Descreva-nos se vocé viven-
ciou alguma vulnerabilidade em saude apds a chegada da
Mpox (variola dos macados/Monkeypox)? Foi empregado
o critério de saturagao da amostra a partir da coocorrén-
cia das respostas em um periodo de tempo determinado:
maio a dezembro de 2023.4” Houve a realizagao de um tes-
te piloto para qualificar o instrumento a partir da consulta
a cinco pesquisadores especializados e cinco participan-
tes, obtendo melhorias na estrutura, conteudo e adequa-
Gao ao publico da pesquisa.

Os dados coletados foram transferidos da plata-
forma através de uma planilha em Excel®, transferido
para arquivos proprios em Word®, sendo submetidos a
codificagao e processamento sob o apoio do software
IRAMUTEC. A anédlise dos dados foi subsidiada pelo mé-
todo da Andlise de Conteudo Tematico Reflexiva, pro-
posta por Braun e Clarke.?® Para tanto, os dados nar-
rativos dos participantes foram lidos linha a linha, sendo
realizada a localizagdo de codigos tedricos e os seus
respectivos temas, seguido da tematizagao, a partir das
convergéncias e complementariedades dos temas apa-
rentes, em diregao a reflexividade - temas geradores
iniciais. Critérios de qualidade, fidedignidade dos dados
da pesquisa qualitativa foram adotados, a saber: clareza,
replicabilidade, densidade teorica.?

A interpretagao dos achados foi estruturada a partir do
referencial tedrico/conceitual de Vulnerabilidades Sociais,
proposto por Ricardo Ayres, a partir das dimensoes: indivi-
dual, social e programatica.t?

O estudo respeitou os aspectos éticos. O protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE nu-
mero: 61180222.8.0000.5531. Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi provido aos participantes para anu-
éncia a pesquisa.

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes do estudo

Os 67 participantes do estudo eram adultos, com ida-
de entre 30 a 45 anos, identidade de género cisgénera,
orientacao sexual gays (47) e bissexuais (20), solteiros,
com raga/cor autodeclarada parda e nivel superior de
escolaridade e residentes em areas urbanas, a maior
parte em capitais. Referiram possuir renda salarial fixa,
com empregabilidade formal (empregado com carteira
assinada). Em relagao a saude sexual, revelaram ter pra-
ticas sexuais casuais e fixas e quanto a Mpox, referiram
nao terem tido o diagndstico da doenga e nem conhecer

pessoas proximas diagnosticadas.
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Tema Gerador Inicial 1: Vulnerabilidade

individual - ndo condicionar a diversidade sexual

como veiculo de transmissao de doenga

No ambito do plano pessoal, a vulnerabilidade individual
emergiu a partir do condicionamento da homossexualida-
de e bissexualidade a doenga e a sua transmissao social,
razdo pela qual os participantes sentiram-se prejudicados
pela marca estigmatizante em torno da Mpox, ocasionando
danos a saude mental:

[...] a discriminagdo foi tdo intensa que o meu na-
morado teve receio de ficar comigo e transmitir a do-
enga, mesmo sem ter apresentado nenhuma exposi¢ao
ou fator de risco afetou o meu emocional. HO4

[...] ndo é pelo fato de eu ser bissexual que vou con-
trair a doenc¢a, mas foi assim que me senti, um poten-
cial transmissor, pelo fato de ter relacdo 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 doenga, eu passei a me preocupar
com os meus habitos sexuais, temendo ser considerado
como promiscuo. H?22

[...] a doenca passou a ser colocada de maneira in-
discrimidada aos homens gays, o que me afetou de al-
guma maneira, mesmo ndo estando exposto a doenca.
H953

Tema Gerador Inicial 2: Vulnerabilidade

social - comunicar de forma assertiva pra

evitar desinformacgao que estigmatiza

A vulnerabilidade social emergiu diante da escassez de co-
nhecimento seguro e qualificado acerca da Mpox, sua for-
ma de transmissao, cuidados essenciais de saude neces-
sarios, estando permeada por desinformagao, conteudo
inapropriado - discriminatério, estigmatizante, amedronta-
dor e associado a uma Infecgao Sexualmente Transmissivel
- HIV e a epidemia da aids. Além disso, o conteudo dos
participantes apontou para fragilidades governamentais na
gestao do evento epidemiolégico no Brasil, diante da po-
larizagao politico-partidaria e a conotagado rotuladora da
transmissao da Mpox com sendo de responsabilidade dos
homens gays e bissexuais, principalmente. A percepgao
masculina é de que a construgao social da Mpox trouxe im-
pactos para a saude e o bem-estar psicossocial:

[...] a midia 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
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passei a ficar mais isolado, sem manter contato, com
medo e extremamente desinformado, com acesso a in-
formagées inconsistentes, sem qualidade e pouco pre-
cisas. HI15

[...] vivi um contexto preconceituoso, de muita po-
larizagdo politico-partidaria, que de certa maneira me
vulnerabilizou, me expondo de maneira errénea, so pelo
fato de eu ser gay. H63

[...] acabei entrando em panico, buscando euvitar ter
contato com as pessoas, pois havia enfrentado a pan-
demia da covid, e as informagdes 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 politicos, que cometeram um
desservico a populagdo, afetando a saude dos homens
gays e bissexuais. H524

[...] quiseram associada a aids, buscando atacar a
imagem dos homossexuais, colocando como se fosse
uma Infecgcao Sexualmente Transmissivel especifica da
comunidade LGBT*. H738

[...] fizeram um alarme, me deixando apreensivo, com
receio de que eu pudesse contrair a doenga e ficar muito
grave, intensificando a divulgagao de imagens de pacien-
tes com feridas enormes na pele. Era assustador. H811

Tema Gerador Inicial 3: Vulnerabilidade programatica -
superar as falhas na atengao integral a satide na rede
Quanto ao contexto da vulnerabilidade programatica, o
conteudo reveliu que houve falhas na rede de Atengao a
Saude no surto da Mpox no Brasil. Foram apontadas ques-
toes como a caréncia de agdes voltadas ao combate a
discriminagao, vista pelos homens como um fator gera-
dor de confusdo e estigma, assim como de orientagoes e
outras estratégias de comunicagao e educagao em saude,
tal como de melhorias na qualificagao dos profissionais de

saude e o fornecimento da vacinagao contra a doenga:

[...] o governo deveria ter se importado mais com a
doenga, agir como foi recomendado pela OMS* no caso
da covid-19. Os cuidados de prevengdo com a doenga
viral nao foram transmitidos, a midia nao divulgou ade-
guadamente e isso me deixou sem saber como agir de
maneira preventiva. H166

[...] deveriam ter comunicado de maneira adequada
a doenga, sem distingdo de género ou sexualidade, pois
isso so atrapalhou e me gerou discriminagdo. H312

*LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travesti/Transsexual/Transgénero.
*OMS - Organizagao Mundial da Saude.
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[...] faltou orientagées de como se prevenir sem
que fizéssemos distingao das pessoas, evitando o
estigma e dando mais ateng¢do aos sinais da monke-
ypox, que naquele momento era o mais importante
a fazer. H347

[...] ao inués de me empoderar a enfrentar a doenga,
me fizeram sentir vergonha por ndo ser heterossexual,
pois s6 associauam a doenga a pratica do sexo anal,
a diminuigao do numero de parceiros sexuais, sempre
associando a socializagdo gay. H491

[...] as agdes foram inexistentes, inclusive, no meu
caso que vivo com o HIV, pois nGo havia informativos,
nem capacitagao dos profissionais de vacina, nem tao
pouco vacinas disponiveis, uma realidade totalmente
diferente de outros paises. H865

Tema Gerador Inicial 4: Implicagoes clinicas e sociais

- melhorar o manejo clinico e conduta empatica

A experiéncia dos homens gays e bissexuais indicaram im-
plicagoes clinicas e sociais para a atuagao no campo da
Enfermagem, diante da necessidade de melhorias na quali-
ficagao profissional para prestar assisténcia diante do sur-
gimento de uma nova doenga, tal como da adogao de uma
conduta assertiva, que desvele empatia e acolhimento para
o atendimento desta populagao:

[...] confesso que nunca ouvi falar, mesmo tendo
ido a alguns servicos de saude, passado por médios
e enfermeiros e ninguém me alertou sobre a monke-
ypox, me tornando um desinformado sobre o assun-
to. HI05

[...] os profissionais de satde, como os enfermei-
ros, que estao na linha de frente, necessitavam in-
formar sobre os cuidados com a prevengdo, como a
lavagem das maos, evitar o contato com as pessoas,
principalmente, com aquelas infectadas e isso ficou
falho. H88

[...] senti a necessidade de ter mais agées dos pro-
fissionais de saude, assim como na pandemia da co-
vid, tendo os profissionais realizando testagens para
verificar a minha condi¢ao imunoldgica e me orien-
tar como agir em relagdo a situagdo de saude sexual.
H276

[...] confesso que percebi os profissionais de en-
fermagem inseguros, pouco empaticos e acolhedores
atribuindo a monkeypox a uma infec¢do sexualmente
transmissivel e a outras lesées de pele como a acne,
inclusive, em servicos de infectologia que eu frequentei.
H276
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DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar o fenémeno da vulnerabilidade
em saude a partir da experiéncia de homens gays e bissexu-
ais adultos residentes no Brasil diante do surto epidémico
da Mpox. Os achados permitiram evidenciar o fenémeno
da vulnerabilidade masculina, a partir da percepgao indi-
vidual e da vivéncia de eventos sociais e programaticos de
onde viviam, tendo a questao da orientagao sexual como
elemento estruturando para a ocorréncia da situagao de
vulnerabilidade em meio a um evento epidémico de impor-
tancia para a saude publica global.

Em termos de concepgodes tedricas, a vulnerabilidade
individual encontra-se relacionada aos comportamentos,
mediante a criagao de oportunidades para que haja uma
infecgao e/ou o adoecimento, por exemplo.?? Tal contexto,
podera ser dependente do grau e da qualidade da informa-
Ggao que os individuos acessam e/ou tem a sua disposigao
e a possibilidade de incorporagao dessas, da resolugao de
problemas em saude. Importa destacar, que a vulnerabili-
dade individual também pode voltar-se para o repertorio
cotidiano, para as praticas e a consciéncia (sanitaria e/ou
em saude, por exemplo) que os individuos possuiram acer-
ca de possiveis danos a serem causados a sua saude, bem
como a nogao de vulnerabilidade em si.2319

No caso dos achados encontrados neste estudo, torna-
-se imprescindivel que os profissionais de enfermagem es-
tejam inteirados do contexto individual e singular de cada
pessoa que é assistida nos servigos e outros espagos de
producao do cuidado profissional em Enfermagem. Os co-
nhecimentos, as atitudes e as praticas, entrelagadas aos
marcadores sociais da diferenga (género, sexualidade, raga/
cor/etnia, classe social, idade/geragao, territorio/localiza-
gao geogréafica e outros), como os fatores condicionantes e
determinantes sociais da saude devem ser levados em con-
sideragao, uma vez que, acompanham a trajetdria individual
dos individuos, que sdo socialmente referenciados.?2% Por
essas razoes, a interseccionalidade necessita ser mais bem
trabalhada na formagao e qualificagao profissional no am-
bito da assisténcia de enfermagem.

Acompanhar ndo somente a caracteristica das doen-
gas (Mpox), mas também os comportamentos dos indivi-
duos, podera fornecer subsidios relevantes para o manejo
clinico empregado pelas equipes de enfermagem, uma vez
que as proposigoes tedricas apresentadas por Ayres indi-
cam a necessidade de atentar para as caracteristicas in-
dividuais. Além disso, chama a atengao para os contextos
de vida, as relagdes interpessoais, o cotidiano, os quais
poderao ser Uteis para a compreensao da “situagao de
vulnerabilidade”.?%)
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Aproblematica da vulnerabilidade social dirigida e expe-
renciada pelos homens gays e bissexuais investigados nes-
te estudo levanta um debate acerca do quao importante
é intervir assertivamente no setor saude, a fim de aproxi-
mar o usuario e eliminar qualquer forma de discriminagao
e estigma em saude, assim como foi relatado por homens
acometidos pela covid-19.29 Nesse sentido, intervengoes
de enfermagem necessitam contemplar a dimensao social
da doenga, como forma de preservagao da identidade hu-
mana, evitando que a mesma seja deteriorada, como é tra-
tado no Diagnéstico de Enfermagem de Identidade Pessoal
Perturbada e/ou o de Disturbio na Identidade Pessoal.
@) Destarte, em termos de diagnose em Enfermagem, a
NANDA-I passou a incluir no conjunto de formulagao diag-
nostica a categoria “Populagées em Risco”, que compreen-
de os grupos de pessoas que compartilham caracteristicas
que levam cada uma delas a ser suscetivel a uma determi-
nada resposta humana, a exemplo do marcador idade (ex:
extremo de idade).®®

Em termos sociais, a vulnerabilidade esta direcionada
aos aspectos sociopoliticos e culturais e/ou a combinagao
de ambos. Envolve o acesso a informagodes, a escolarida-
de, acesso a recursos materiais, que também podem ser
influenciados pelas decisoes politicas e as estratégias dis-
poniveis para o enfrentamento de barreiras culturais. Além
disso, é importante que os profissionais de enfermagem
considerem as condi¢gdes de bem-estar social dos homens
gays e bissexuais, assim como os atravessamentos com
as condigoes de moradia, bens de consumo, liberdade de
expressao, capacidade para tomar decisao. Outrossim, re-
conhecer as dimensodes da coletividade na vida dos indivi-
duos, como ocorre com as legislagdes, acesso a servigos,
como os de saude, protegao social, violéncia e outras for-
mas de cerceamentos e injustigas sociais e limitagoes da
cidadania.?%%

Em termos programaticos, é relevante destacar que o
Brasil acumulou um numero expressivo de obitos, espe-
cialmente, associado as pessoas com condigoes de saude
imunolégica ja prejudicada, o que deve chamar a atengao
das autoridades publicas e de saude quanto a necessida-
de da implementagao de agdes de enfrentamento que ga-
rantam a protegao e a manutengao da vida da populagao.
@9 Em contrapartida, € importante saber que o Ministério
da Saude brasileiro, por meio do Centro de Informagoes
Estratégias em Vigilancia em Saude tem emitido boletins
epidemiolégicos sobre a doenga no pais. Além disso, uma
sala de situagao para monitoramento nacional da Mpox foi
criada, além de um Plano de Contingéncia Nacional para
Monkeypox e um Centro de Operagbes de Emergéncia em
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Saude Publica: COE Monkeypox.© Em margo de 2023 o MS
passou a distribuir 47 mil doses da vacina contra a Mpox,
embora tenha recortado para um publico elegivel especifi-
co, a exemplo das pessoas vivendo com HIV/Aids com sta-
tus imunolégico identificado pela contagem de linfocitos T
CD4 inferior a 200 células nos ultimos seis meses e os pro-
fissionais que atuam diretamente em contato com o virus
em laboratoério, no ambito da pré-exposi¢ao.®)

Além disso, o MS brasileiro considerou a previsao de
vacinagao para pessoas que tiveram contato direto com
fluidos e secregdes corporais dos casos considerados sus-
peitos ou confirmados para a doenga, no d&mbito da pds-
-exposicao. Face a esse cenario, torna-se relevante o trei-
namento dos profissionais de enfermagem quanto a nova
vacina e a adogao de estratégias de adesao a vacinagao.
Sob esse assunto, acredita-se que diante chegada da vaci-
na e da queda progressiva no niumero de casos no mundo
e no Brasil, a comunicagao social acerca da doenga e a sua
transmissibilidade tenha sido reduzida, razao pela qual os
homens investigados neste estudo, chamaram a atengao
para a escassez de visibilidade para o cenario epidemiologi-
co da Mpox no ambito brasileiro.?? Diante disso, recomen-
da-se que as equipes de enfermagem sejam qualificadas,
com a implementagao de estratégias pedagogicas de ensi-
no-aprendizagem acerca do manejo clinico e das vulnera-
bilidades associadas a Mpox.

No mundo, desde o dia 10 de janeiro de 2022, uma mé-
dia de 88.060 casos foram confirmados laboratorialmente
apos a notificagao em servigos de saude. Tal cenario, pro-
vocou uma média de 147 ébitos, com impactos em 22 pai-
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 Panama (1); paises africanos como
Nigéria (9), Gana (4), Camardes (3), Republica Democratica
do Congo (3), Mogambique (1) e Sudao (1); paises da Europa
como Espanha (3), Bélgica (2), Portugal (1), Republica
Tcheca (1) e da Asia como a India (1). Até os dias atuais sao
documentados novos casos da doenga, inclusive, em pai-
ses sem ligagoes epidemioldgicas diretas ou imediatas com
a doenga.?839

Diante do panorama acima apresentado, a vulnerabili-
dade programética merece ser debatida, uma vez que, no
ambito do plano institucional, detém grande influéncia na
situagdo de vulnerabilidade de um individuo,?? principal-
mente, em eventos sanitarios de importancia global como
foi a pandemia da covid-19, a Aids e a Mpox. Nesse senti-
do, os profissionais de enfermagem necessitarao de su-
porte adequado para atuar, com condigdes minimamente
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presentes nos espagos em que atuam, sem precarizagao e
sobrecarga de trabalho, a fim de que seja possivel enfrente
o problema.® Portanto, é fundamental que haja compro-
misso por parte das autoridades politicas, as organizagoes
de saude internacionais, a construgao de infraestrutura e
agoes programaticas e estratégias que deem conta de ga-
rantir a manutengao da saude e o bem-estar psicossocial
da populagao.®?

Diante dos achados encontrados neste estudo que de-
rivaram implicagoes para os profissionais de enfermagem,
recomenda-se que atuagao profissional va ao encontro de
uma “pratica de Enfermagem Afirmativa” voltada a diver-
sidade sexual e de género. Além disso, que considere a
expressividade da orientagao sexual da populagao, neste
caso em particular, da experiéncia de vida e saide dos ho-
mens gays e bissexuais.®?%) Compreendendo as suas par-
ticularidades, especificidades, necessidades especificas
de saude e as situagoes de vulnerabilidades das quais po-
derdo 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-
matizagao dirigida a uma populagao historicamente afeta-
da por violéncias.®%

Ha que se destacar que a Mpox por provocar lesées na
pele, pode marcar de maneira discriminatoria a trajeto-
ria de vida dos acometidos, repercutindo em isolamento
social, afastamento da rede de apoio socioafetiva e dos
servigos de saude, sofrimento psiquico e impactos na
qualidade de vida e capacidade para o trabalho. Diante
disso, seréa essencial que haja uma atuagao inclusiva dos
profissionais de enfermagem na producgao do cuidado da
saude, inclusive, em termos de saude global, consideran-
do o carater migratorio na relagao entre a transmissao
de doengas.®43%

O estudo foi realizado utilizando uma estratégia remota
de produgao dos dados, o que pode ter reduzido o aprofun-
damento das questdes. 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 generalizagao dos dados
apresentados. Profissionais de saude, gestores, liderangas
politicas e de movimentos sociais, familiares e demais ato-
res do processo de vulnerabilidade social nao foram pes-
quisados, o que pode limitar a possibilidade de compreen-

sdo mais ampliada do fenédmeno investigado.
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O conteudo masculino apresenta oportunidades para a
mudanga de condutas profissionais individuais e coletivas
para o campo da Enfermagem. Os achados relativos a vul-
nerabilidade individual podera ser util para a compreensao
das particularidades dos homens e da construgao social
das masculinidades em relagao a situagao/condicdao de
saude e exposigao a doengas e agravos; os de vulnerabili-
dade social, pode produzir ampliagao do repertério clinico-
-social das equipes de enfermagem para atuar em eventos
epidémicos episédicos com o da Mpox no Brasil, e, por fim,
os achados referentes a vulnerabilidade programatica e as
implicagoes para a pratica de enfermagem podera estimu-
lar debates e a implementagao de intervengoes focadas no
cotidiano profissional em enfermagem e saude de maneira
intra e intersetorial.

CONCLUSAO

A diversidade sexual foi condicionada a transmissao da
mpox, produzindo vulnerabilidade individual nos homens
gays e bissexuais. Em termos de vulnerabilidade social, a
ma comunicagao foi produtora de desinformagao e estig-
ma. O surgimento de falhas na atengao integral a saude na
rede disponivel resultou em vulnerabilidade programatica.
Implicagdes clinicas e sociais para o exercicio da pratica
profissional em Enfermagem foram manifestadas, diante
da necessidade de melhoria no manejo clinico e na conduta
empética dos profissionais de enfermagem no atendimen-
to aos homens gays e bissexuais.

O ser homem gay e bissexual condicionou a experien-
cia da vulnerabilizagao no contexto do surto da Mpox no
Brasil, afetando-os de maneira multidimensional. Logo,
intervengdes de enfermagem e saude devem contemplar
as distintas dimensodes da vulnerabilidade social em sau-
de que atravessam a vivéncia e a experiéncia dos homens
gays e bissexuais em relagao ao processo saude-doenga e
cuidado.
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RESUMO
Objetivo: Levantar as informagoes relevantes sobre sifilis gestacional e sifilis congénita para subsidiar a educagao em saude
com gestantes e parceiros

Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com multiplos métodos, dividida em duas etapas, a primeira
consistiu na realizagdo de uma revisdo integrativa e a segunda, em entrevistas semiestruturadas com um grupo de 8
gestantes e 6 parceiros para analisar o conhecimento do publico-alvo, as entrevistas foram analisadas por meio da analise
categorial de Bardin

Resultados: Tanto a revisao, quanto as entrevistas expuseram a dificuldade de compreensao sobre a sifilis gestacional e
sifilis congénita, desde formas de transmissao, exames, diagndstico, prevengao, tratamento, complicagdes materno-fetais;
a baixa percepcao de vulnerabilidade; dificuldade na compreensao do que era repassado sobre a tematica nas consultas
pré-natais; a baixa adesao do parceiro no acompanhamento do pré-natal e sua ndo participagdo no tratamento
Conclusao: A pesquisa apontou a possibilidade de criagdo de uma tecnologia cuidativo-educacional voltada para esse
publico poderia ser benéfico, pois, fomentaria o empoderamento da gestante sobre o cuidado no contexto da sifilis, 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 informacion relevante sobre sifilis gestacional y sifilis congénita para apoyar la educacion en salud con
mujeres embarazadas y parejas

Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con multiples métodos, dividida en dos etapas, la primera
consistio en la realizacion de una revision integradora y la segunda, entrevistas semiestructuradas a un grupo de 8 gestantes
y 6 parejas para analizar conocimientos. publico objetivo, las entrevistas fueron analizadas mediante el analisis categoérico
de Bardin

Resultados: Tanto la revision como las entrevistas expusieron la dificultad para comprender la sifilis gestacional y la sifilis
congénita, desde las formas de transmision, exdmenes, diagnostico, prevencion, tratamiento, complicaciones materno-
fetales: la baja percepcion de vulnerabilidad: dificultad para comprender lo que se discuti¢ sobre el tema durante las
consultas prenatales; la baja adherencia de la pareja a la atencion prenatal y la no participacion en el tratamiento
Conclusion: La investigacion senald que la posibilidad de crear una tecnologia cuidado-educativa dirigida a este publico
podria ser beneficiosa, ya que incentivaria el empoderamiento de las mujeres embarazadas respecto del cuidado en el
contexto de la sifilis, y también sensibilizaria sobre la colaboracion de la pareja. responsabilidad
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SIFILIS NA GESTAGAO: RELEVANCIA DAS INFORMAGOES PARA A EDUCAGAO EM SAUDE DE GESTANTES E SEUS PARCEIROS

INTRODUGAO

A sifilis é considerada uma Infecgao Sexualmente
Transmissivel (IST), sendo caracterizada pela infecgao da
bactéria Treponema pallidum.®™ A infecgao desse agente em
gestantes ocasiona a Sifilis Gestacional (SG).?) Se nao trata-
da adequadamente, essa bactéria é transmitida via transpla-
centéria para o feto em qualquer momento da gestagao ou
estagio da doenga, dando origem a Sifilis Congénita (SC).®

Quando relacionado a gravidez, ha possibilidade de
ocorrer a transmissao vertical da doenca e o desenvolvi-
mento da SC. Nesse periodo, abortos, ébitos neonatais e
natimortalidade ndo sao 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, neurolégicas e auditivas.”

Em 2022 no Brasil foram registrados 213.129 casos
de sifilis adquirida, 83.034 casos de sifilis em gestantes e
26.468 casos de sifilis congénita. Na Regiao Norte foram
16.518 casos de sifilis adquirida, 8.759 de sifilis em gestan-
tes e 2.418 casos de sifilis congénita. No Amapa foram 947
casos de sifilis adquirida, 538 casos de sifilis em gestantes
e 155 casos de sifilis congénita.®

Para diagnostico da sifilis em gestantes, utiliza-se o
teste rapido e o Venereal Disease Research Laboratory
Test (VDRL) preconizado preferencialmente nos periodos
do primeiro, terceiro trimestre e no parto. E caso a pacien-
te apresente positividade para a doenga, deve-se iniciar
imediatamente o tratamento com a penicilina benzatina,
disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBSs).?

No que tange a adesao ao tratamento, a equipe de saiude
sente dificuldade ao inserir tanto a gravida, quanto o parceiro.
Questoes sociais como baixa condigao socioecondmica, esco-
laridade, multiplicidade de parceiros, desconhecimento sobre a
doenga e uso de substancias psicoativas dificultam a adesdo.©)
A tecnologia cuidativo-educacional (TCE) refere-se a um con-
junto de conhecimentos cientificos reunidos para a constru-
¢ao de materiais que possam auxiliar na intervengao pratica.’®
Diante disso, esta investigagao € um estudo primario sobre a
proposigao da construgao de uma tecnologia educacional, cujo
objetivo é levantar as informagoes relevantes sobre sifilis ges-
tacional e sifilis congénita para subsidiar a educagao em sau-
de de gestantes e seus parceiros, visando melhorar o conhe-
cimento, a prevengao e o manejo adequado dessa condigao,
contribuindo para a redugao da incidéncia de sifilis congénita
e promovendo uma gestagao saudavel.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com

multiplos métodos: 1) revisdo integrativa; 2) abordagem

Corréa AT, Mata ND, Calandrini TS, Pantoja VJ, Medeiros GG, Menezes RA, et al.

qualitativa. Na primeira etapa foi realizada uma revisao inte-
grativaseguindo as etapas metodoldgicas da pratica base-
ada em evidéncias proposta pelo Prefered Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). ©
Composta por seis fases,!? para a formulagdo do ques-
tionamento utilizamos a estratégia IPAC, que é uma adap-
tagao da estratégia PICo,™ onde I é informagao, ou seja,
sobre o tema-assunto que serad abordado TCE (sifilis na
gestagao); PA - Publico-Alvo, para quem se destina a TCE
(gestantes e parceiros); C - Contexto de cuidado, ou seja,
a dimensao do cuidado ou local que sera aplicada a TCE
(educagao em saude). Formulando assim, a pergunta: quais
informagodes sao relevantes para subsidiar educagao em
saude para gestantes e parceiros sobre sifilis na gestagao?

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) emprega-
dos nas buscas foram: Sifilis Congénita, Sifilis, Gravidez (si-
nénimos: Gestante, Gravida), Cénjuge (sindnimos: Parceiro,
Marido, Esposo) e Educagao em Saude. Os descritores foram
utilizados em portugués e inglés. As bibliotecas/bancos de
dados analisadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (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 Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Indice Bibliografico Esparol en Ciencias de la
Salud (IBECS). A busca ocorreu em fevereiro de 2023.

Os critérios de inclusdao adotados para artigos foram:
artigos completos, disponiveis on-line, em portugués, es-
panhol e/ou inglés e que abordassem a tematica escolhida.
O periodo para corte foi 2017 a 2023. Critérios de exclu-
sao: artigos repetidos (considerando apenas uma versao),
artigos que nao correspondiam a tematica, ou seja, a per-
gunta da revisao, livros, monografias, teses e dissertagoes
nao foram incluidos nesta revisao. Trabalhos com somente
revisdo da literatura, revisdes narrativas ou reflexao tam-
bém nao foram incluidos. Na Figura 1, detalhou-se o fluxo
das buscas realizadas nesta etapa. Apos selegao da amos-
tra final foi realizado fichamento numa matriz no Microsoft
Excel® 2010 contendo ano, periddico, autores, objetivos,
participantes, e sintese dos resultados. As referéncias fo-
ram classificadas segundo nivel de evidéncia.t?

Na segunda etapa, o trabalho foi conduzido seguindo-se
o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). ®® O local do estudo foi o municipio
de Macap4, capital do Estado do Amapa, em uma Unidade
Basica de Saude. Foram entrevistadas gestantes perten-
centes a um grupo de extensao de apoio as gravidas ado-
lescentes e seus parceiros. As entrevistas para abordaram
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Bases selecionadas: LILACS, BDENF,
MEDLINE, IBECS, WEB OF SCIENCE,
PUBMED, SCIELO (n: 813)

o
g
O
©
Q
=
B
c
]
o

Referéncias excluidas apds a adigao
y, | dos seguintes filtros: artigos, completos,

A 4 periodo entre 2017 e 2023 e idioma inglés,
portugués e espanhol (n: 563)
Referéncias avaliadas por titulo:
(n: 250)
N Referéncias excluidas:
d (n: 214)
Y
= Referéncias avaliadas por resumo:
]
o (n: 36)
.G
= Referéncias excluidas:
» | revisoes, duplicados, nao respondiam
Y ao tema (n:12)
Referéncias avaliadas por
leitura na integra (n: 24)
N Referéncias excluidas apés
v [ leitura na integra (n: 16)
8
9] Referéncias incluidas
= (n: 8)
o
c
=
Figura 1. Fluxograma segundo Prisma
sobre o conhecimento destes sobre SG e SC. Os critérios ~RESULTADOS

de inclusao aplicados as gravidas foram: estarem realizan-
do pré-natal na Unidade Basica de Saude e participando
das atividades propostas pelo grupo. Critério de exclusao:
gestantes que nao tivessem parceiros.

As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro
a abril de 2023, realizadas separadamente, conduzidas
pela autora principal, graduanda em enfermagem, treina-
da para execugao das entrevistas, o qual fazia parte do
projeto de pesquisa maior, financiado desde 2021. Foram
gravadas (com duragdo entre 20 a 40 minutos), confor-
me autorizagao prévia. Os participantes foram abordados
por telefone, e foram convidados a participar da pesquisa,
sendo agendado local (presencial na UBSs ou casa), data
e horario de acordo com a sua comodidade. A amostra in-
tencional e por conveniéncia, foi definida por saturagao,
ou seja, foi suspensa da inclusdo de novos participantes,
quando os dados obtidos passaram a apresentar, redun-
dancia ou repetigao.t

As entrevistas foram transcritas (revisadas) na inte-
gra para o Microsoft Word® 2019 e analisadas por meio da
analise categorial de Bardin.!"® As gestantes foram identi-
ficadas pela letra G e os parceiros pela letra P, seguidos
de numeragao. Este estudo seguiu todos os aspectos éti-
cos exigidos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa sob CAAE:
37153220.9.0000.0003.
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Apos a leitura na integra, foram selecionados 8 artigos
para a composicao do presente estudo (Quadro 1).

Foram entrevistados oito gestantes e seis parceiros para
a composigao deste estudo. Com base nos discursos dos
participantes, emergiram duas categorias para andlise e dis-
cussao, sendo elas: a) Falha no conhecimento sobre sifilis; b)
Confianga no parceiro e baixa percepgao de vulnerabilidade.

Falhas no conhecimento sobre sifilis

Nesta categoria fica evidente o conhecimento incompleto
ou até mesmo a auséncia de conhecimento de gestantes e
parceiros sobre sifilis, quanto ao que é a doenga, o que causa,
formas de transmissao, diagndstico e tratamento. E quando
tinham conhecimento, este era principalmente relacionado

a forma de transmissao por relagao sexual desprotegida.

[...] Talvez por um fungo, eu acho que no meu ponto
de vista, até na manicure, sei la. (G2)

[...] Ja, mas eu nao lembro o que exatamente. Eu sei
gue é uma doenga que é transmitida pela relagdo, nao
é? [...] eu ndo sei se cria tumor eu literalmente ndo sei
mesmo. Entdo qualquer coisa que tipo, uma cirurgia ou
algo com remédio possa tratar isso. (P3)

[..]E. falaram la na consulta, falaram um pouco, que
é atrauvés de relagdo sexual, ndo é? O unico meio que eu

sei é esse. (G4)
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Quadro 1. Tabulagdo dos artigos selecionados para composigao do estudo segundo ano, periddico, autores, titulo, participantes, princi-
pais resultados, e nivel de evidéncia.

Ano e periédico Autores Titulo Participantes Principais resultados N'YSE de‘
evidéncia
2022 Navega e Relatos de pessoas curadas Pessoas que receberam alta médica | O estudo revelou que o contégio da doenga foi 6
Revista Contexto Bortolozzi® da sifilis sobre as experiéncias | do tratamento da sifilis (n=8) influenciado pela desinformagao, pela confianga no
& Saude na adesao ao tratamento parceiro e por comportamentos sexuais de risco
2018 Kroeger et al”” [ Pathways to congenital syphilis | Mulheres em idade fértil, Fatores como a falta de educagao em saude )
Sexually Transmitted prevention: a rapid qualitative | prestadores de servigos de saide | sexual e reprodutiva, as descontinuidades
Diseases assessment of barriers, and e sociais, lideres comunitarios e e a fragmentagdo na cobertura do seguro
the public health response, outras pessoas com experiéncia de saude, e a escassez de pontos de
in Caddo Parish, Louisiana direta na prestagao de servigos referéncia para cuidados pré-natais.
a mulheres vulneraveis (n=69).
2019 Nakku-Joloba Perspectives on male Adultos que participaram do O estudo evidenciou dificuldades de retorno de 6
BMC Infectious Diseases | et al.!® partner notification and programa Tratamento de Sifilis parceiros do sexo masculino ao ambulatorio para
treatment for syphilis among para Parceiros (n= 54) tratamento, apos a notificagao por gestantes
antenatal women and their infectadas, relacionadas ao pouco conhecimento
partners in Kampala and sobre sifilis, medo das injegoes, da violéncia
Wakiso districts, Uganda domeéstica e as dificuldades de comunicagao
2021 Gomes et al®? | “So sei que € uma Gestantes que faziam pré- O estudo revela dificuldades de compreenséao 6
Revista Brasileira em doenga’: conhecimento de natal na APS (n=8) sobre a possibilidade de transmissao para o bebé,
Promogao da Saude gestantes sobre sifilis além de falta de conhecimento sobre tratamento.
2020 Costa et al? Construgao e validagao Validagao de aparéncia e conteudo | Verificou-se que com a leitura da cartilha, houve S
Acta Paulista De de uma tecnologia com 22 juizes e 11 mulheres com um aumento significante de mulheres com
Enfermagem educacional para prevengao diagndstico de sifilis na gestagao; conhecimento, atitude e pratica adequados,
da sifilis congénita e a avaliagao dos efeitos no indicando que a cartilha educativa foi eficaz
Conhecimento, Atitude e Pratica em promover mudangas comportamentais
de 41 gestantes antes e apos a
leitura da cartilha educativa.
2021 Oliveira et al® | Desenvolvimento de um Gestantes (n=46). Evidenciou-se lacunas no conhecimento 6
DST - Jornal Brasileiro prototipo de aplicativo relacionadas aos sinais e sintomas da doenga,
de Doengas Sexualmente para dispositivos moveis medidas de prevengéo e transmiss&o vertical.
Transmissiveis sobre gravidez e sifilis na
gestagao como estratégia
de educagao em saude
2021 Rigo et al.?? Assisténcia e fatores Grupo caso incluiu maes de Observou-se a assisténcia a saude adequada 4
Revista Brasileira de educacionais associados recém-nascidos com sifilis podem ajudar na prevencao de sifilis congénita,
Saude Materno Infantil a sifilis congénita em uma congénita e o grupo Controle o que indica necessidade de melhor abordagem
maternidade referéncia: foi considerado maes de recém- pelos profissionais durante a assisténcia pré-natal.
um estudo caso-controle nascidos saudaveis (n=180).
2020 Pontes et al®@ | Produgao de discursos sobre | 14 materiais sobre prevencao das Os materiais reforgam que a testagem no pré-natal | 6
Interface (Botucatu) a prevengao do HIV/Aids IST/Aids voltados para gestantes. € uma responsabilidade da mulher. Ha escassez de
e da sifilis para gestantes informagdes sobre o uso de preservativos durante
em materiais educativos a gestagao, sobre papel do parceiro na prevengao
elaborados por instituigées e a abordagem integral no cuidado a saude.
brasileiras (1995-2017)*.
[..] Bom, eu sei que é transmitido por uma bacté- Gestantes e parceiros, também nao sabiam em comple-
ria. é através do sexo, né? Que ela é uma doenca sexu-  tude as implicagoes para a saude do bebé:
almente transmissivel [...] ja que ela é transmitida por
uma bactéria. (P1) [...] Nao fago ideia, se for como tratar de um bebé eu
realmente nao fago ideia do tratamento [...]. (G4)
Duas das gestantes ja tinham tido sifilis, mas também [...] Sim, pode acontecer do bebé nascer sem um mem-
tinham dificuldades de compreensao sobre: bro, cego, essas coisas assim. Eu nao sei muito bem sobre

isso, ela explicou (profissional de saude), mas eu me es-
[...] mas, quando eu me tratei foi em 2022. [...] eu ndo queco rapido, que eu sou muito esquecidol...]. (P6)
sabia nada...que ela é transmitida por sexo, por relagao
sexual. S6 isso eu acho. Mas, s6 que eu pesquisei e eu vi  Confianga no parceiro e baixa
la né que, pode ser muito ruim pra mim, que se eu ndo  percepgao de vulnerabilidade
cuidasse, poderia virar um cancer, ai eu poderia morrer.  Nesta categoria, tanto parceiros quanto gestantes de-
E também quando ta assim por um tempdo, vai dando  monstraram ter confiabilidade em seu parceiro, eximindo a
umas feridas, mas em mim nunca aconteceu isso. Navez  possibilidade de contagio devido a relagao conjugal.
que eu peguei nunca deu nenhum tipo de ferida. (G8)

[...] Pega se manter relagao com a pessoa que ta. [...]
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)

[...] meu tnico conhecimento é atraués de transmis-
sdo sexual né eu acho, entdao, como eu fui a unica par-
ceira dele e ele o meu unico parceiro, e todos os exames
que eu fiz nunca deram positivo né pra sifilis, entdo eu
acharia estranho porque o porqué que agora vai da,
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ndo é? E incomum. A ndo ser que a gente pegue de ou-
tra maneira ai é outra coisa. (G4)

[...] Bom, pelo que eu me lembre € que é transmitido
pela relagao, como eu fiz o teste e eu nao tenho e minha
parceira nao tem, entdao ndao tem como eu ter pego a
nao ser que tenha outra forma de pegar, de ter que eu
ndo sabia, mas se for em ter relagao, eu tenho certeza
que eu nao tenho. Porque eu tenho minha parceira, e eu
nao vou ter relagdo com outras pessoas, eu acredito
que seria sé por relagao. (P3)

Alguns admitem nao usar preservativo nas relagoes

sexuais:

[...] Nés nunca usamos camisinha, tipo, nunca usa-
mos [...] porque..porque ela é uma doenga que pega
assim tendo relagdées com vdrias 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. Ai assim, seria da parte dele, né. (G7)
Outros usam, mas nao em todas as relagoes sexuais:

[...] A maioria das vezes, sim. A gente usava as vezes,

as vezes nao. Ai depois a gente passou a usar mais. (P2)
Embora relatem correr o risco de se contaminarem:

[...] Nao, nao até porque, €, bom, a gente é um casal,
a gente divide tudo com o outro. A gente costuma ter
confianga e ai a gente nao é acostumado a usar cami-
sinhal...] eu acho que a partir do momento, momento
gue 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 necessdrio até por causa que mesmo que a gente
seja casado né, vai que acontega alguma trai¢do, ndo
da minha parte, mas vai que ele encontre outra mulher
e pegue alguma infecgao [...] e ai no meu ponto de vista,
eu prefiro a camisinha. (G2)

Com base na revisao integrativa e nas entrevistas com
as gestantes e parceiros, foi possivel evidenciar a desinfor-
magao de ambos quanto a sifilis gestacional e congénita,
desde formas de transmissao, exames, diagndstico, pre-
vengao, tratamento, complicagdes materno-fetais; a baixa
percepgao de vulnerabilidade; dificuldade na compreensao
do que era repassado sobre a tematica nas consultas pré-

-natais; a baixa adesdo do parceiro no acompanhamento
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do pré-natal e sua ndo participagao no tratamento. Nesse
sentido, o Quadro 2 aponta para uma TCE que comtemple

os pontos destacados.

Quadro 2. Sintese dos pontos relevantes geradas na revisao inte-
grativa e na abordagem qualitativa, para subsidiar a proposigao da
tecnologia cuidativo-educacional sobre sifilis gestacional e sifilis
congénita

Pontos importantes

- Importancia do pré-natal

- O que é sifilis gestacional?

- Transmissao

+ Uso de preservativo na gravidez

- Diagndstico - exames (teste rapido, VDRL)

- Tratamento

- Cura

- Reinfecgao

+ Papel do parceiro

- Pés-parto em casos de sifilis gestacional

- Sifilis Congénita

+ Transmissao da sifilis pro bebé

- Implicagdes para o bebé

- 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 aquisigao de informagoes, ges-
tantes e parceiros responderam principalmente, livros/im-

pressos com imagens e/ou videos.

DISCUSSAO

Apos a leitura na integra dos artigos selecionados na re-
visao, alguns pontos se destacaram: a desinformagao da
gestante e da equipe; a baixa adesao do parceiro; e tecno-
logias empregadas na promogao do cuidado. Todos os ar-
tigos analisados ressaltaram as falhas de informagoes das
gestantes quanto a sifilis, seja ela tanto gestacional, quan-
to congénita. Nesse quesito, a atuagao do profissional de
saude torna-se elementar devido as informagdes que sao
repassadas durante as consultas que contribuem para a
conscientizagdo da doenga, além de esclarecer possiveis
duvidas que elas venham a possuir. *)

Entretanto, ha estudos que afirmam que mesmo com a
positividade das agdes de educagao em saude relaciona-
das a orientagao, ainda ha, falhas significativas na absorgao
desse conhecimento. A descoberta tardia da doenga con-
tribui para a possibilidade de transmissao vertical. “ Qutra
situagao relevante é que um dos fatores para nao adesao
ao tratamento seria a auséncia de sinais e sintomas, tor-
nando-se irrelevante para alguns participantes a realizagao
do tratamento de maneira efetiva.t®

Assim, quando a informagdo a respeito da impor-
tancia da realizagao do tratamento é repassada para os
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parceiros, a adesdo torna-se maior.?) Contudo, ainda ha
estigmatizagao frente a realizagao do diagndstico, muitos
parceiros associam o diagnostico de sifilis ao do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), por isso deixam de realizar
o acompanhamento, ademais acreditam que a sifilis € uma
doenga genética; confiam em testes rapidos de terceiros ao
invés da realizagao do VDRL confirmatoério; afirmam que a
injegao é excessivamente dolorosa; por nao estarem apre-
sentando sintomas, acreditam nao estarem infectados;
acreditam que apenas a mulher deve fazer o tratamento.®®

Muitas gestantes afirmam receio/medo de abordarem
seus parceiros para a notificagao da doenga, devido ao
comportamento instavel, hostil e “dificil” como relataram.
Tudo indica a perpetuagao da estigmatizagao tanto da do-
enga, quanto dos estigmas sociais frente a mulher.®® A revi-
sdo apontou também, tecnologias empregadas na promo-
Gcao do cuidado. Tecnologias de suporte para a promogao
do cuidado tém sido evidenciadas como medidas favora-
veis para a complementagao do cuidado.®

Ha caréncia de materiais que pudessem ser direciona-
dos de maneira completa e de facil compreensao para to-
dos, que contemplassem a multiplicidade de cor, género,
e instrugdes, como a utilizagdo dos preservativos (apenas
um material trazia essa informacao).?® Além disso, o predo-
minio do papel materno de protegao e cuidado poderia ser
direcionado também ao homem/pai.

Quanto a andlise das entrevistas, a categoria “Falha no
conhecimento sobre sifilis”, o conhecimento das gestantes
e parceiros esta relacionado a possibilidade de transmissao
via sexual. Um estudo realizado com gestantes e puérperas
relacionado ao conhecimento delas sobre sifilis, reforca a
concepgao de que, embora a maioria das mulheres tives-
sem conhecimento relacionado a esta questao, ainda ha
aquelas que desconhecem, referindo-se ao contagio pelo
toque das maos, ar e agua.?¥

Ha duvidas 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-
magao estar sendo transmitida de maneira ineficaz pelos
profissionais de saude.® Nesse sentido, ha necessidade de
utilizagao de um material complementar de educagao em
saude para facilitar a aquisi¢ao e assimilagao do conteudo
exposto nas consultas referentes a sifilis.

O conhecimento sobre os possiveis danos que a sifilis
poderia ocasionar no feto poderia servir de estimulo para
a adogao de praticas que reduzissem a exposi¢ao ao risco,
como a utilizagao de preservativos. A falta de conhecimen-
to e das implicagdes da sifilis para a saude do feto é um fa-

tor que contribuiu para a permanéncia de comportamento
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de risco.?? A imersdo dos pacientes em um ambiente de
vulnerabilidade também ¢é considerada um agravo para
a adesao ao tratamento, uma vez que as vulnerabilidades
sociais e econdmicas podem sim ser consideradas fatores
predisponentes seja para a realizagao inadequada da fre-
quéncia no acompanhamento nas UBSs, seja de abandono
do pré-natal.®

Quanto a categoria "Confian¢a no parceiro e baixa per-
cepgao de vulnerabilidade”, o comportamento sexual des-
protegido, remete a ideia de onipoténcia, desconhecendo
a vulnerabilidade em que se encontram, tanto gestantes,
como parceiros, que mesmo tendo ciéncia da necessidade
da utilizagdo dos preservativos, optam pela pratica des-
protegida.®” Isso esta atrelado a fatores sociais, politicos,
culturais, econémicos, inicio precoce da vida sexual, e prin-
cipalmente, pelo grau de escolaridade, cujo menor grau,
maior ¢ a dificuldade de assimilagao dos conteudos e maior
a possibilidade de comportamentos de riscos.®

O estudo aponta que mesmo realizando o pré-natal de
maneira adequada, as gestantes e parceiros ainda apre-
sentavam comportamentos de risco, pelo nao uso do pre-
servativo durante as relagoes sexuais.®?? Ressalta-se, que
nao éraro a falta de comprometimento com os métodos de
prevencao e tratamento por parte do parceiro, visto que,
estes geralmente nao realizam o tratamento de maneira
adequada, ou abandonam as gestantes.®® Outro estudo
apontou que dentre as mulheres analisadas, as que tinham
parceiro fixo e utilizavam preservativo de maneira espora-
dica positivaram para sifilis.®?

Quanto ao tipo de TCE que serd proposta, discute-se
que a confecgao de cartilhas pode ser um fator comple-
mentar as ja disponiveis pelo Ministério da Saude. A ela-
boragao de um material de baixo custo, com informagdes
de facil acesso auxilia o profissional de saude durante as
consultas de pré-natal, além de ser um instrumento facili-
tador na aquisi¢cao de conhecimento e de possiveis duvidas
das gestantes e seus parceiros. No entanto, devem tentar
ser concisas no quesito conteldo, com uma linguagem cla-
ra e objetiva, para facilitar o entendimento do publico so-
cialmente vulneravel, que geralmente, possuem um baixo
nivel de escolaridade.®? Ja o uso de videos educativos tem
se mostrado eficaz na aquisicdo de conhecimentos pelos
participantes. Consolidar boas praticas de cuidado pode
auxiliar nas atividades de educagao em saude realizadas
pelos enfermeiros.®¥

Nesse sentido, um conteudo bem direcionado, expli-
cativo e de facil consulta pela usuaria e pelos parceiros é
considerado ideal para que haja uma implementagao de
mudangas positivas. Evidentemente, materiais como esse,
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devem estar em constante atualizagao e revisdo, devido as
mudangas que ocorrem no ambito cientifico.

O acesso limitado de gestantes e parceiros a tecnolo-
gia educacional; as barreiras linguisticas e culturais; falta
de interatividade o que pode limitar a capacidade de res-
ponder a perguntas ou buscar informagodes adicionais e a
falta de orientagao profissional personalizadas no esclare-
cimento de duvidas especifica.

A principal contribuigao do estudo é demonstrar o rigor
metodologico para a construgao de uma tecnologia cuida-
tivo-educacional, evidenciando o embasamento cientifico.
E fomentar o uso de TCEs na educagao em saude, visando
um desfecho favoravel iminente como o acesso a informa-
¢oes atualizadas e contextualizadas contribuindo para uma
melhor compreensao e cuidados durante e apds a gestagao.

CONCLUSAO
Os resultados apontam a possibilidade de criagao de uma
TCE voltada para ambos parceiros sobre os cuidados com
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a sifilis, podendo ser utilizados como instrumento no pré-
-natal da Atengao Basica, o que facilitaria a atuagao da
enfermagem e demais profissionais na educagao em sau-
de. A proposigao de uma tecnologia cuidativo-educacional
abrangente e acessivel, voltada para casais, visa fortalecer
o conhecimento mutuo e a comunicagao sobre sifilis ges-
tacional e congénita, contribuindo assim para a prevencgao,
diagnostico precoce e tratamento eficaz, com impacto po-
sitivo na saide materna e infantil.
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RESUMO
Objetivo: Narrar a sistematizagao da experiéncia de uma agao educativa com universitarios da enfermagem sobre o cuidado
as pessoas com hepatites virais

Métodos: Sistematizagao de experiéncia, de abordagem participativa, que envolveu uma agao educativa problematizadora com
12 estudantes de enfermagem. Os dados foram coletados por observagao participante em diarios de campo e atas de reunides,
a partir de encontros e discussoes; e por preenchimento de questionario aplicado por plataforma lidica. Os dados quantitativos
foram analisados descritivamente e os qualitativos de forma exploratoria por analise documental

Resultados: A participagao ativa dos estudantes na idealizagéo, o emprego do ludico e a organizagao da atividade em modulos
foram alguns potencializadores da aprendizagem sobre prevengao, transmissao, diagnostico e tratamento das hepatites virais
Por outro lado, o excesso de temas abordados em um curto periodo, a condugao de modo remoto e a sobrecarga com outras
demandas da graduagao foram alguns limitadores da experiéncia

Conclusdo: O emprego de estratégias participativas foi instrumento potencial no ensino-aprendizagem, destacando-se a
importancia da problematizagao da realidade, de modo auténomo e emancipatério, para a transformagao de saberes e praticas
Vislumbra-se que a estratégia educativa apresentada pode colaborar na qualificagao profissional dos enfermeiros com vistas
a eliminagao 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 sistematizacion de la experiencia de una accion educativa con estudiantes de enfermeria sobre la atencion
a personas con hepatitis viral

Métodos: Sistematizacion de la experiencia, con enfoque participativo, que implicd una accién educativa problematizadora con
12 estudiantes de enfermeria. Los datos fueron recolectados a través de la observacion 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
ludica. Los datos cuantitativos se analizaron de forma descriptiva y los datos cualitativos se analizaron de forma exploratoria
mediante analisis documental

Resultados: La participacion activa de los estudiantes en la idealizacion, el uso de la diversion y la organizacion de la actividad
en modulos fueron algunos de los potenciadores del aprendizaje sobre prevencion, transmision, diagnodstico y tratamiento de
las hepatitis virales. Por otro lado, el exceso de temas tratados en un corto periodo, la conduccion remota y la sobrecarga con
otras exigencias de graduacion fueron algunas limitaciones de la experiencia

Conclusion: El uso de estrategias participativas fue un instrumento potencial en la ensenanza-aprendizaje, destacando la
importancia de problematizar la realidad, de manera auténoma y emancipadora, para la transformacion de conocimientos y
précticas. Se prevé que la estrategia educativa presentada pueda contribuir a la calificacion profesional de las enfermeras con
miras a eliminar las hepatitis virales para 2030
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INTRODUGAO

A eliminagao das hepatites virais (HV) é almejada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e seu enfrenta-
mento foi destacado na terceira meta dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).*? Essas infecgoes,
para além de reduzir a qualidade de vida, podem resultar
em complicagoes graves para a saude das pessoas acome-
tidas.® Revisdo sistematica apontou que os virus causado-
res das hepatites B e C podem ser responsaveis por até
63% dos casos de cirrose hepatica no mundo.®

O cenario exposto alerta para a importancia de que os
profissionais da saude estejam aptos para a prevengao,
identificacdo e assisténcia as pessoas acometidas. No
Brasil, o enfermeiro tem se destacado ante a publicagao
da nota técnica N2 369/2020 do Ministério da Saude, que
visa fortalecer a autonomia no que se refere ao diagnéstico
e tratamento dessas doengas.® Nessa diregao, esse pro-
fissional se tornou pega-chave no cuidado direcionado a
essas infecgdes em territorio nacional.

No entanto, os conhecimentos, as atitudes e as prati-
cas dos enfermeiros sobre as HV ainda sao frageis e o nivel
de formagao persiste como um dos fatores contribuintes
para a debilidade observada.®) A vista disso, entende-se
que atividades de formagao inicial que busquem qualificar
e ampliar os saberes e as praticas sobre a tematica sao es-
senciais no preparo profissional e futuro cumprimento das
metas estabelecidas nacional e internacionalmente para a
eliminagao dessas infecgdes.

Acdes educativas podem e devem ser desenvolvidas
junto aos enfermeiros, tanto os ja inseridos no mercado de
trabalho, quanto aqueles em processo de formagao. Nesse
rumo, destaca-se a educagao problematizadora de Paulo
Freire, que pode atuar de maneira efetiva na melhoria da
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atuagao profissional, uma vez que, de modo emancipatoério
e autébnomo, os estudantes sao estimulados a modificar a
realidade em que se inserem, por meio de um processo de
agao-reflexdo-agao constante e dinamico.’®

Destarte, desvela-se que desenvolver agdes educa-
tivas e publicizar as praticas exitosas sao fundamentais
para o aprimoramento de propostas e estratégias de en-
sino-aprendizagem, especialmente junto aos enfermeiros,
que ganharam maior autonomia no cenario nacional para o
enfrentamento das HV. Isso posto, esta investigagao teve
como objetivo: narrar a sistematizagao da experiéncia de
uma agao educativa com universitarios da enfermagem so-

bre o cuidado as pessoas com HV.

METODOS

Embasou-se no referencial tedrico da praxis freireana, cujo
cerne prevé a problematizagao de uma realidade concre-
ta (agao), que precisa ser compreendida em um momento
para (re)pensar praticas e teorias (reflexao), visando a mu-
danca de atitudes e saberes concebidas a partir da reflexao
(aga0).”? Guiando-se pela triade de agao-reflexdo-agao, re-
correu-se a metodologia das pesquisas participativas, que
possibilita a problematizagao e a transformagao na reali-
dade vivida.t?

E um estudo de sistematizagao de experiéncia (SE), de-
lineado sob abordagem participativa e vertente construti-
vista. Trata-se de uma metodologia inovadora e emergente
que, apoiando-se em uma experiéncia ordenada, registrada
e reconstruida, visa a interpretagao critica dos processos
vivenciados.® A SE seguiu cinco tempos, sendo eles:™ (a) o
ponto de partida; (b) as perguntas iniciais; (c) a recuperagao
do processo vivido; (d) a reflexao de fundo; e (e) os pontos
de chegada (Figura 1).

O ponto de partida

Pressupde a participagdo dos atores
na experiéncia e o registro de como se
deu essa experiéncia

Os pontos de chegada

Almeja-se a formulagao de conclusoes
generalizaveis e a comunicagao do
conhecimento.

Areflexao de fundo

sintese e interpretagao critica do
processo sistematizado

Compreende o percurso de analise, « _— Consiste na reconstrucao da histoéria

As perguntas iniciais

Define-se o objetivo (motivo), o objeto
(experiéncia) e o eixo (foco) da
sistematizagao da experiéncia.

Arecuperagao do processo vivido

vivenciada, com foco na organizagao e
classificagao das informagoes

Figura 1. Caracteristicas constitutivas dos cinco tempos metodoldgicos percorridos nesta sistematizagao de experiéncia
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partida

Consistiu na organizagao de diarios de campo, atas de reunides e
O ponto de videochamadas, elencando-se os materiais que continham, de alguma
forma, o registro da experiéncia sistematizada.

v

iniciais

Foram realizadas reunides entre pesquisadores e participantes a fim de
As perguntas pactuar o objetivo, o objeto e o eixo da sistematizagao da experiéncia,
permitindo o delineamento do estudo.

v

~ Foram consultados diarios de campo, atas de reunides e videochama-
Arecuperagao do) (as, realizando-se fichamentos e observagdes para possibilitar a
processo vivido ) gescricao da experiéncia sistematizada.

v

de fundo

~ Possibilitou-se, por meio da reconstrugao dos fatos, o descobrimento
Areflexao 5ai AL ; i B

logico (analise, sintese e interpretagao) dos processos e dos fatores
involucrados na vivéncia.

v

Os pontos
de chegada

Conduziu-se um momento de abstragao e reflexao para possibilitar a
descrigao dos principais resultados, que foram devidamente validados
pelos participantes da experiéncia.

Figura 2. Descrigdo das cinco etapas metodoldgicas percorridas nesta sistematizagao de experiéncia

O estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual de
Maringa (UEM), localizada no Parand, Brasil. A instituicao
conta com projetos de ensino, pesquisa e extensao e, den-
tre eles, o Programa de Educagao Tutorial (PET), que busca a
indissociabilidade da triade. O PET do curso de enfermagem,
especificamente, atua em dez eixos tematicos tangentes ao
processo saude-doenga, com foco na qualificagao pessoal
e profissional dos integrantes e na translagao dos conhe-
cimentos produzidos no meio cientifico junto a sociedade.

Participaram deste estudo 12 estudantes do curso
de graduagao 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
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI), do Ministério
da Saude. Por tratar-se de uma pesquisa embasada em uma
atividade interna do PET, as informagodes de desenvolvimen-
to e execugao foram registradas em atas de reunioes, docu-
mentos de texto, videochamadas e diarios de campo.

Houve aproximagao dos pesquisadores com o PET da
enfermagem no primeiro semestre de 2021. Destaca-se
que a insergao dos autores, também integrantes do grupo,
permitiu a identificagdo de demandas educativas percebi-
das e sugeridas pelos membros. No decorrer da observa-
Gao participante, que transcorreu por quatro meses (mar-
GO0 a junho), deu-se o registro de campo em conversas, via
WhatsApp® e Gmail®, e em atas de reunides provenientes
de videochamadas via Google Meet®.

Aplicou-se, ainda, um questionario com 20 alternativas
do tipo mito ou verdade, que foram utilizadas para subsidiar
a roda de conversa de fechamento da atividade. Esse for-
mulario foi respondido de maneira anénima e as respostas
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foram compiladas em um documento. Na roda de conver-
sa, além da sintese das principais duvidas, 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 a analise documental das informagodes a
fim de organizar o percurso da experiéncia com apoio do
Microsoft Word®. Esse procedimento consistiu na apura-
Gao e na organizagao dos materiais coletados, partindo-se
da leitura dos dados provenientes das atas de reuniodes e
dos arquivos eletronicos de organizagdao do curso; e na
andlise critica dos documentos, permitindo caracterizar,
descrever, fichar e interpretar do percurso para o desen-
volvimento da atividade proposta.®?

Os didrios da observagao participante foram utiliza-
dos para complementar a andlise, facilitando o processo
de sintese e interpretagao da vivéncia.!'*? Os dados das
questoes avaliativas foram analisados no Microsoft Excel®,
apresentando-se as frequéncias absolutas e relativas por
erros e acertos. O corpus da roda de conversa foi analisa-
do de maneira exploratoria, apresentando-se topicos com
as ideias centrais. Ao final, os resultados foram enviados a
quatro participantes para validagao.

Devido ao fato da SE envolver diferentes abordagens de
pesquisa, com triangulagao de técnicas de coleta e andlise de
dados, optou-se por apresentar um modelo sindptico que ex-
plicasse o percurso metodologico 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.
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O estudo integra um projeto de sistematizagao de ati-
vidades de educagao em/na saude do PET sobre doagao e
transplante de 6rgaos e tecidos, que obteve aprovagao por
comité de ética em pesquisa (certificado de apresentagao
para apreciagao ética - CAAE n.2 58782222.0.0000.0104).
Assim, esta pesquisa esteve vinculada a esse projeto por
abordar uma tematica transversal, haja vista a necessida-
de de sensibilizagao acerca da importancia das HV e suas
complicagdes no processo de doagao e transplante.

RESULTADOS

A experiéncia sistematizada partiu da problematizagao
dos integrantes do PET acerca de suas fragilidades e po-
tencialidades no que tange aos saberes e as praticas so-
bre as HV. Dessa forma, a experiéncia contemplou uma
atividade educativa, intitulada: “Cuidado de Enfermagem
as Pessoas Acometidas pelas Hepatites Virais”, que visa-
va a qualificagao e ao fomento da autonomia dos futuros
profissionais em relagao a atuagao no contexto assisten-
cial a essas infecgoes.

Ante a importancia de estratégias ludicas no processo de
formagao profissional, considerou-se que sistematizar a ex-
periéncia de um momento abordando o diagnostico e trata-
mento das HV (objeto) poderia atuar na melhoria de saberes
e praticas de futuros enfermeiros em diferentes pontos da
linha de cuidado (eixo), elencando-se, a partir das percepgoes
dos participantes, as potencialidades e fragilidades da agao
educativa na transformacao da realidade concreta (objetivo).

O conteudo foi organizado pelo Google Classroom®. Em
primeiro momento, houve consulta individual em capitu-
los pré-estabelecidos do “Guia de Vigilancia em Saude’, do
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
Coinfecgoes” e do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecgoes”, elaborados e revisados pelo
Ministério da Saude. Os tépicos sugeridos abordaram aspec-
tos de fisiopatologia, transmissao e manejo das infecgoes.

Na semana seguinte, os participantes foram orientados
arealizar o curso “Diagndstico das Hepatites Virais”, elabo-
rado pelo Ministério da Saude e disponivel gratuitamente
na plataforma Telelab. Esse curso autoinstrucional, com
carga horéria de 15 horas, buscava descrever os tipos de
virus causadores das hepatites e apresentar o detalhamen-
to dos marcadores sorolégicos das infecgdes, o principio
metodologico dos testes e os procedimentos para coleta
de amostras e realizagao dos ensaios.

Sequencialmente, os participantes responderam ao
formulario avaliativo, que foi operacionalizado por meio
do Kahoot!/® - uma plataforma de aprendizado baseada
em jogos (Tabela 1). Na ultima semana, programou-se uma
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roda de conversa para proporcionar a construgao coletiva
de saberes, a partir das respostas do formulario, 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. Questodes e respostas do jogo de avaliagdo da atividade,
segundo erros e acertos dos participantes

Acerto Erro

Questdes
n(%) n(%)
As hepatites A e E sao transmitidas pela via fecal-oral 12(100,0) 0(0.0)

Resposta: Verdade.

As hepatites B, C e D séao transmitidas pelo
sangue, esperma e secregao vaginal 9(75.0) 3(25,0)
Resposta: Verdade.

O HBeAg' e a carga viral sao os primeiros
marcadores da infecgao da hepatite B 9(75.0) 3(25,0)
Resposta: Mito

Recomenda-se a vacinagao 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 ndo pode ser transmitida por meio do uso de
seringas contaminadas e de materiais contendo sangue 12(100,0) 0(0.0)
Resposta: Mito

A execugao e supervisdo da testagem rapida e a emissao de
laudo do resultado podem ser realizadas pelo enfermeiro. 12(100.0) 0(0.0)
Resposta: Verdade.

Os casos cronicos das hepatites B, C e D podem
evoluir para fibrose e cirrose hepatica 11(91,6) 18.4)
Resposta: Verdade

O HBsAg' é o antigeno de superficie do virus da hepatite B.

Resposta: Verdade. 12(100,0) 0(0.0)
Na confirmagao laboratorial e no acompanhamento
do tratamento da hepatite B, o exame especifico 3250) 975.0)

detecta anticorpos contra o HBsAg'.
Reposta: Mito

Pessoas acima de 40 anos e em uso de PrEP* sao mais
vulneraveis ao contato com o virus da hepatite B. 3(25,0) 9(75.0)
Resposta: Mito

Casos de hepatite C de menor complexidade -
com baixo risco de cirrose hepdtica - podem ser
acompanhados pela Atengdo Priméria a Saude
Resposta: Verdade.

9(75.0) 3(25,0)

Os casos confirmados de hepatite B sao aqueles
que apresentam carga viral detectavel. 11(91,6) 1(8.4)
Resposta: Verdade.

Pessoas em hemodialise e em uso de PrEP* devem
fazer a testagem para hepatite C a cada dois meses: 3(25.0) 9(75,0)
Resposta: Mito

Gravidas com hepatite C podem seguir
com o tratamento antiviral. 7(58.3) 5(417)
Resposta: Mito.

Avacina para hepatite A esta indicada para
criangas de 15 meses a 5 anos incompletos 9(75,0) 3(25.,0)
Resposta: Verdade

Todas as gestantes com HBsAg' reagente
devem ser encaminhadas ao pré-natal de
alto risco e/ou servigo de referéncia.
Resposta: Verdade.

12(100,0) 0(0.0)

O HBsAg' deve ser solicitado nos exames
pré-concepcionais, na 12 consulta e no pré-
natal, e ser repetido no 32 trimestre
Resposta: Verdade

12(100,0) 0(0,0)

Pessoas com anticorpos contra HBsAg maior
que 10 mUI/mlS deverao completar a segunda
e a Ultima dose do esquema vacinal.

Resposta: Mito

1(8.4) 11(91,6)

Avacina da hepatite B nas primeiras 48 a 72
horas de vida do bebé resulta em alta eficacia
na prevencao da transmissao 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 figado para transplantes. 11(91,6) 1(8.4)
Resposta: Verdade.

"HBeAg: antigeno “e” do virus da hepatite B; "HBsAg: antigeno “s" do virus da hepatite B; *PrEP: profilaxia
pré-exposicao ao HIV: SmUI/ml: miliunidades internacionais por mililitro.
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Potencialidades Fragilidades

+ Excesso de temas abordados em um
unico momento formativo;

+ Dificuldade de conciliar o tempo
para dedicagao a atividade e a
graduagao;

« Envolvimento colaborativo na
elaboragao da atividade educativa;

« Emprego de jogo virtual como
forma de avaliagao da estratégia;

« Organizagao do conteudo
programatico em fases sequenciais;

+ Adequagao da estratégia as
demandas individuais dos
participantes:

« Encontro para fechamento das
duvidas com profissional habilitado.

+ Auséncia de conhecimentos prévios
a acgao educativa sobre a tematica;

* Restrigao relacionada ao contato e
a aproximagao de forma remota;

+ Dificuldade para pactuagao de

horarios em comum para a atividade

sincrona.

Melhoria de saberes e praticas sobre as hepatites virais

Figura 3. Potencialidades e fragilidades da atividade sobre as he-
patites virais na perspectiva dos participantes

Os participantes refletiram, em um processo de anali-
se, sintese e interpretagao, acerca da experiéncia vivida. Da
roda de conversa, destacaram-se potencialidades e fragi-
lidades da agao educativa (Figura 3). A participagao ativa
na idealizagao, o emprego do ludico e a organizagdo em
modulos foram alguns potencializadores. Por outro lado,
o excesso de temas abordados em um curto periodo e a
sobrecarga com outras demandas da graduagao foram al-
guns limitadores da experiéncia.

Os resultados desprendidos desta sistematizagao per-
mitiram inferir que o emprego de estratégias participativas
foi instrumento potencial no processo de ensino-aprendi-
zagem acerca da tematica. Ainda, os achados apontaram
para a importancia da problematizagao da realidade, por
meio de um percurso autdénomo e emancipatorio, para a
transformacgao de saberes e praticas. Nessa perspectiva,
as ligoes desta sistematizagao puderam ser interpretadas
a luz da praxis freireana (Figura 4).

DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou conhecimentos ora adequados, ora
inadequados entre estudantes de enfermagem sobre as
HV. Estudo transversal com académicos de medicina de
uma universidade da Arabia Saudita identificou que 21%,
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41% e 8% dos alunos expressaram conhecimentos, atitudes
e praticas adequados sobre a hepatite B, respectivamente.
19 Em sete universidades do Ird, evidenciou-se bom nivel
de conscientizagao sobre a hepatite B entre estudantes de
diferentes areas, mas ruim quanto a hepatite C.9

Sabe-se que a falta de conhecimentos seguros e corretos
entre os profissionais da saude, além de aumentar a suscetibi-
lidade e a exposigao as infecgdes,* pode comprometer a qua-
lidade do cuidado ofertado a populagao. Pesquisa transversal
em oito universidades médicas do Vietna reportou que o co-
nhecimento inadequado refletiu na falta de confianga quanto
a eficacia da vacina contra a hepatite B e na inseguranga para
aconselhamento, testagem e tratamento de pessoas.®”

Nesse sentido, percebe-se a importancia do desenvolvi-
mento de agdes permanentes e continuadas de educagao,
visando a melhoria de conhecimentos, atitudes e praticas
dos profissionais.’”? A exemplo, estudo de intervengao com
pré e pos-teste, desenvolvido em um estado predominan-
temente rural dos Estados Unidos da América, demonstrou
que, apos a agao educativa hibrida, houve melhoria dos sa-
beres de profissionais de saude da atengao primaria a sau-
de (APS) em relagao a hepatite C.t®

Estratégias tradicionais de ensino para a conscientiza-
Gao sobre as HV ja foram reportadas na India.®” Observou-
se melhora significativa no conhecimento de estudantes e
funcionarios ap6s um treinamento de baixo custo, na mo-
dalidade de webinar.®” No entanto, os autores destacaram
que programas como esse podem ser aprimorados, visan-
do a melhoria da educagao em/na saude.’” Nesse sentido,
o uso de estratégias problematizadoras, inclusive as apoia-
das por tecnologias ludicas, tem sido emergente.

No campo da saude, a educacao libertadora de Paulo
Freire contrapoe-se as metodologias bancéarias, renunciando
a passividade dos estudantes e posicionando a investigagao
responsiva e autodirigida por meio de facilitadores do proces-
so de ensino-aprendizagem. Nessa légica, a educagao freirea-
na permite que os estudantes percebam e abordem as fontes
sociais do processo saude-doenga, e fomenta o engajamento
e a capacidade de consciéncia critica para as transformagoes

da comunidade em que podera atuar.®

Problematizagao Reflexao

Transformagao

Percepcao de saberes e praticas
insuficientes na formagao profissional
sobre as hepatites virais.

Participagéo ativa no processo educativo
com estratégias ludicas baseadas na
educagdo problematizadora dos
diferentes atores envolvidos.

Melhoria de saberes e préticas para o
cuidado adequado as pessoas com
hepatites virais.

Figura 4. Ligoes e conclusbes desprendidas da experiéncia de uma agao educativa sobre as hepatites virais
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Ha que se considerar que a adogao de estratégias ino-
vadoras, como o ludico, perpassa por uma série de adversi-
dades. Pesquisa desenvolvida em um hospital da Suiga re-
velou que a maioria dos profissionais de saude nao estava
familiarizada com jogos sérios ou gamificagao.® Ainda, os
autores evidenciaram que as geragoes mais jovens esta-
vam significativamente mais motivadas do que as geragoes
mais velhas ao imaginarem a utilizagao de elementos de jo-
gos no treinamento profissional.?

Todavia, revisdo sistematica identificou que é possivel
melhorar os resultados de aprendizagem na educagao dos
profissionais de saude por meio da gamificagao quando se
empregam atributos de jogos que melhoram os comporta-
mentos de aprendizagem e as atitudes em relagao a apren-
dizagem.®? Essa informagéao é corroborada pelos achados
desta pesquisa, visto que o ludico foi destacado como uma
estratégia promissora para a educagao sobre as HV, mes-
mo diante das fragilidades apontadas.

Assim, destaca-se o potencial de contribuigao deste
estudo ao propor uma abordagem problematizadora com
estudantes de enfermagem. A inclusao precoce dessas es-
tratégias pode auxiliar na desmistificagao de mitos e tabus
sobre o método e colaborar para a familiarizagao dos pro-
fissionais com essas agodes, despertando uma consciéncia
critica do processo de cuidar. Isso é particularmente cru-
cial ao considerar-se que essa metodologia apresenta uma
oportunidade para desenvolver a educagao permanente e
continuada em saude.®

Na interface com as hepatites, a adogao de praticas
educativas é fortemente relevante para a qualificagao da
atuagao profissional, visto que a eliminagao das infecgdes
até 2030 implica na reflexao sobre a organizagao dos fluxos
de atengao e na formagao de profissionais de saude atuan-
tes na linha de cuidado. Dessa forma, agdes educativas re-
presentam um componente indispensavel para a melhoria
dos cuidados no que tange a descentralizagao e a mudanga
de praticas na APS para o enfrentamento das HV.%

Ainda, cabe mencionar o papel do enfermeiro no siste-
ma de saude brasileiro, englobando seu protagonismo na
prevencao e promogao da saude.?” Os enfermeiros media-
tizam diferentes processos, possibilitando a escuta ativa
da populagao e a tomada critica de decistes.?® Destarte,
apoiar a educagao formativa na enfermagem pode propor-
cionar o fortalecimento de linhas de cuidado e fluxogramas
de atendimento na APS e qualificar a atuagao profissional
para a eliminagao das HV até 2030.?9

Destaca-se como limitagoes o fato da metodologia da
SE nao permitir o aprofundamento e a generalizagao dos
resultados, especialmente no que tange a nao avaliagao
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dos conhecimentos prévios dos participantes, impossibili-
tando a compreensao dos efeitos da estratégia educativa
na melhoria dos saberes e das praticas. Além disso, a SE
nao permite a identificagao do avango nas transformagoes
dos futuros enfermeiros acerca do tema, a partir do vivido
e aprendido com a vivéncia.

Este estudo fornece highlights em torno do processo
formativo de enfermeiros para o cuidado as pessoas com
HV, enfatizando a importancia da problematizagao da rea-
lidade como subsidio para teorizar e, consequentemente,
transformar praticas e saberes. Dessa forma, os achados
desta pesquisa podem inspirar e balizar o desenvolvimento
de agoes educativas participativas junto a profissionais da
saude, com vistas a subsidiar a eliminagao das infecgoes no
cenario nacional.

CONCLUSAO
A sistematizagao de uma agado educativa com universita-
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 importancia da problematizagao da realidade,
por meio de um processo autdnomo e emancipatorio dos
estudantes, para a transformagao de saberes e praticas, de
modo a oportunizar a qualificagdo da atuagao profissional.
Os achados apontam para a necessidade de promogao
de atividades educativas junto a profissionais da saude,
em especial da enfermagem, com o objetivo de qualificar
o cuidado ofertado as pessoas acometidas pelas hepati-
tes. Ademais, as estratégias a serem propostas podem se
inspirar no percurso desta pesquisa, a fim de implementar
o ludico no contexto formativo dos profissionais e, ainda,
verificar a aplicabilidade e aceitagao do método em outros

contextos e junto a outras populagoes.
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RESUMO

Objetivo: verificar as evidéncias cientificas de tecnologias em saude sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana para mulheres trans.

Métodos: revisdo 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 bibliografico foi
organizado pelo gerenciador Zotero® com auxilio do software Rayyan®. Para avaliagao da qualidade metodologica utilizou-
se o Critical Appraisal Skills Programme. Considerou-se, também, a classificagao de tecnologias em satde

Resultados: seis estudos compuseram a amostra final, evidenciando o predominio 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 a importéancia de tecnologias com enfoque em conhecimento e relacionamento
Conclusdo: as evidéncias apresentadas denotam a significancia das tecnologias educacionais no cuidar em saude as
mulheres trans, sobretudo ante a tematica do HIV/Aids. Proporcionar um ambiente acolhedor contribui para mudangas
comportamentais que acarretam padroes de vida saudaveis 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 cientifica de tecnologias en salud sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana para mujeres transgénero

Métodos: revision integrativa de la literatura, realizada por la estrategia PICo, con busquedas, en enero de 2023, en las
siguientes bases de datos: PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase, PsycINFO y BDENF. Todo el levantamiento
bibliografico fue organizado por el administrador de Zotero® con la ayuda del software Rayyan®. Para evaluar la calidad
metodologica se utilizo el Critical Appraisal Skills Program. También se consider?¢ la clasificacion de las tecnologias sanitarias.
Resultados: seis estudios conformaron la muestra final, evidenciando el predominio de tecnologias 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 tecnologias enfocadas en el conocimiento y la relacion.

Conclusion: las evidencias presentadas denotan la importancia de las tecnologias educativas en la atencion 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 estandares de vida saludables en mujeres trans.
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE HIV/AIDS PARA MULHERES TRANS
Oliveira TT, Araujo EC, Silva SB, Espindola MM

INTRODUGAO

A infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
considerada uma condigao crénica que causa déficit imuno-
logico progressivo relacionado a queda dos niveis de linfoci-
tos CD4 com o aumento do risco de o individuo desenvolver
complicagbes locais e sistémicas no organismo e, conse-
quentemente, desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids). Esta representa a fase mais avangada da
doenga, quando o individuo fica mais suscetivel as doengas
oportunistas ocasionadas pelo HIV.0-?

Os avangos mundiais tém demonstrado que a prevengao
biomédica, como o inicio precoce da terapia antirretroviral,
apresenta eficacia na redugdo de risco de transmissdo do
HIV. Porém, algumas estratégias sao mal compreendidas e
nao reduzem a concentragao da infecgao entre as popula-
¢oes-chave, 54 que incluem homens que fazem sexo com
homens (HSH), profissionais do sexo, pessoas transexuais,
entre outras.t®

A transexualidade caracteriza-se por uma identidade
de género diferente da atribuida no nascimento, causando
restrigdes sociais que dificultam as possibilidades de vida.
As mulheres trans sofrem discriminagao que resulta em di-
ficuldade de acesso a educagao e de empregabilidade para
a obtencao de renda. Esses desafios podem representar
barreiras para a prevengao do HIV, que inclui a aceitagao
do diagndstico e a adesao ao tratamento. Além disso, a
transfobia dificulta a busca por servigos de saude para a
redugao de risco de doengas.®

As normas impostas pela sociedade para manter as di-
ferengas de sexo, faz com que as mulheres transexuais e
travestis sofram discriminagao, preconceito familiar e es-
colar, desta forma, a falta de apoio contribui para a bus-
ca de aquisigao de renda e sobrevivéncia por meio do co-
mércio e exploragao sexual, tornando-se mais suscetiveis
e vulneraveis a infecgao pelo HIV, expostas as praticas e
comportamentos sexuais inseguros.4

A pessoa que convive com o HIV sofre impacto em sua
vida, nos aspectos biologico, pessoal e social, que requer
uma readaptagao nas atividades cotidianas.”? A educagao
em saude possibilita a construgao e a disseminagao de co-
nhecimentos para uma boa qualidade de vida e, devido a
cronicidade da doenga, é necessario que o profissional da
saude colabore no enfrentamento dos problemas,®!? con-
siderando as especificidades populacionais, em especial,
das mulheres trans.®?

A vulnerabilidade sofrida pelas mulheres trans frente a
infecgao do HIV decorre das barreiras no acesso aos servi-
cos de saude em decorréncia do preconceito e discrimina-
gao. Como estratégia no processo educacional em saude,
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as tecnologias educacionais sao instrumentos de acesso as
informacgodes que facilitam a troca de saberes no cuidar da
saude. Assim, no contexto do HIV/Aids, essas tecnologias
podem contribuir para ampliar o acesso as informagodes
acerca do diagnostico e da adesao ao tratamento e, assim,
promover o controle do virus e suas manifestagoes.®)
Logo, considera-se as especificidades e vulnerabilida-
des sofridas pelas mulheres trans para o desenvolvimento
de estratégias de intervengodes educativas sobre o risco
de infecgao pelo HIV, aceitagao, adesao ao tratamento e
0 acesso aos servigos de saude com o objetivo de redugao
dos impactos sofrido pela doenga, proporcionando acesso
as agoes de saude, na busca de melhorias qualidade de vida
dessa populagdo. Ante o exposto, o objetivo desta revisao
foi verificar as evidéncias cientificas de tecnologias educa-

cionais em saude sobre HIV/Aids para mulheres trans.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, condu-
zida pela estratégia PICo, considerando “P": Populagao
(mulheres trans), "I": Fenémeno de interesse (tecnologias
educacionais em saude sobre o HIV/Aids) e “Co”": Contexto
(evidéncias cientificas), para a definigdo da seguinte ques-
tdo condutora: Quais as evidéncias cientificas de tecnolo-
gias educacionais em saude sobre HIV/Aids para mulheres
trans?

Nesta investigagao, foram seqguidas as etapas de: elabo-
ragao da pergunta norteadora; determinagao dos critérios
de inclusao e exclusao; selegcao das informagdes extraidas
dos estudos elegiveis; analise dos estudos elegiveis; apre-
ciagao dos resultados; explanagao da sintese dos resulta-
dos.t¥

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 Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) via plataforma CAFe
(Comunidade Académica Federada). As estratégias de bus-
caforam formuladas por meio de vocabularios controlados,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
seus correspondentes no idioma inglés no Medical Subject
Headings (MeSH), conforme o Quadro 1.

Foram incluidos artigos originais, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol ou com tradugao para esses idiomas,
sem restrigoes de ano, disponiveis na integra e relaciona-
dos as tecnologias educacionais em saude sobre HIV/Aids
para mulheres trans. A exclusao foi condicionada a teses,
dissertagoes, editoriais, livros ou capitulos de livros ma-

térias de jornal, revisdes integrativas ou sistematicas da
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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))

literatura, relatos de experiéncia e estudos de caso, além
dos artigos duplicados nas bases.

Todo o levantamento bibliografico foi organizado pelo
uso do gerenciador de dados do gerenciador de dados e
referéncias Zotero®. Os arquivos contendo a selegao ini-
cial foram compactados em arquivo formato. BibTeX® e
importados para o software colaborativo em revisoes e se-
lecao de referéncias bibliograficas Rayyan®, onde ocorreu
andlise duplo-cego para selegao dos artigos, identificando
aqueles que atenderam a pergunta condutora deste estudo
e critérios de inclusao e exclusao elencados, com a partici-
pacao de um terceiro revisor para desempate dos estudos
que apresentaram impasse.

Também foi utilizado um checklist validado, que per-
mitiu uma categorizagao, de forma ordenada e sistemati-
ca na avaliagao dos estudos selecionados. O instrumento
continha informagdes como titulo da pesquisa, ano de pu-
blicagdo, autoria e formagao académica, local de desen-
volvimento do estudo, tipo de publicagao, objetivos e re-
sultados.®®1¥ Os dados foram organizados em planilhas, em
ordem numérica crescente, no programa Microsoft Excel
2013, a partir do titulo e ano de publicagao.

Para a analise dos estudos, foi utilizado o Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)¥%® para avaliagao da
qualidade metodologica, constituido de dez itens de res-
posta: 1 - objetivo; 2 - conformidade metodologica; 3 -
desenho tedrico e metodologico; 4 - triagem amostral; 5

- operacionalizagdo da coleta de dados; 6 - relagdo entre
pesquisador e pesquisados; 7 - procedimentos éticos; 8 -
operacionalizagao da andlise dos dados; 9- exposigao dos
resultados e 10 - relevancia do estudo. Cada item pontua
zero (resposta negativa) e um (resposta positiva) e o so-
matdrio de todos os itens gera um escore maximo de dez
pontos. Os estudos foram categorizados em duas classifi-
cagao de acordo com a pontuagao obtida: classificagao A
(6-10 pontos) corresponde a boa qualidade metodologica e
B (0-5 pontos) corresponde a qualidade metodologica sa-
tisfatoria.®”

Foram atribuidos os niveis de evidéncia dos artigos in-
cluidos, pela classificagao Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), a saber: nivel 1 - ensaios clinicos con-
trolados e randomizados; nivel 2 - estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3 - estudos quase-expe-
rimentais; nivel 4 - estudos descritivos ou de abordagem
qualitativa.®” Considerou-se, também, a classificagao de
tecnologias em saude como leve, leve-dura e dura, para a
analise e interpretagao dos estudos.??

RESULTADOS

Seis artigos compuseram a amostra final, atendendo aos
critérios de selegao e elegibilidade. A seguir, apresenta-se
na Figura 1, o fluxograma das fases de selegao dos artigos,
com as etapas que constituiram a amostra final das evi-
déncias encontradas.
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Figura 1. Fluxograma das fases de selegao dos artigos para a revisao, de acordo com a recomendagao do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)Z)

Os artigos incluidos foram sintetizados e analisados = metodolégica, classificagao de tecnologias em sau-

conforme periddico, ano, autor, local do estudo, titulo de e principais resultados, conforme demonstrado no

do artigo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, qualidade  Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos de acordo com periédico, ano, autor, local do estudo, titulo do artigo, tipo de estudo, nivel de

evidéncia, qualidade metodoldgica, classificagao de tecnologias em saude e principais resultados

tecnologias em saude

Periddico TiPo de est}lc{o ;

Ano : _ Nivel de evidéncia -

Autor Titulo do artigo Qualidade metodolégica Principais resultados
Local Classificagao de

American Journal

Promoting Health for Transgender Women

Estudo descritivo

Criou-se um espago destinado as mulheres trans para

of Public Health Transgender Resources and Neighborhood | Nivel 4 redugao do risco do HIV e uso de substancias adaptada
2005 Space (TRANS) Program in San Francisco A a comunidade proporcionando um ambiente seguro
Nemoto et al.*? Leve/Leve-dura onde mulheres transgénero se sentiram a vontade para
EUA discutir questées relacionadas a identidade de género,

risco sexual, depressao e uso de substancias

Arch Sex Behav

And Then Break the Cliché": Under

Menand Transwomen in Lima, Peru

Estudo exploratério/ descritivo

Criou-se uma intervengao baseada em uma telenovela para

2018 standing and Addressing HIV Vulnerability | Nivel 4 abordar o contexto social e comportamental de risco para
Garcia et al®® Through Development of an HIV Prevention | A HIV e infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Os métodos
Peru Telenovela with Men Who Have Sex with Leve-dura participativos neste estudo sao importantes para definir

pesquisas futuras para explorar como risco e prevengao do
HIV sdo compreendidos, reconhecidos e gerenciados.

Global Public Health

Barriers and facilitators to PreP

Estudo exploratorio/descritivo

Avaliou-se a consciéncia, o interesse, as barreiras e as

2018 for trans women in Brazil Nivel 4 facilidades para a captagao e adeséo da profilaxia pré-
Wilson et al.®? A exposigao (PrEP). A captagao de PrEP pelas mulheres
Brasil Leve-dura/Dura trans serd baixo até que o sistema unico de saude (SUS)

aborde sobre discriminagao nas pessoas trans.

Social Science

Geospatial perspectives on health: The

Estudo longitudinal/Coorte

Avaliou-se uma campanha sobre PrEp ecom homens que

& Medicine PrEP4Love campaign and the role of local Nivel 4 fazem sexo com homens e mulheres trans. A campanha de
2020 context in health promotion messaging A promogao da PrEP deve considerar os aspectos comunitarios,
Phillips et al.® Leve-dura promover a conscientizagao e remover o estigma estrutural.
EUA

AIDS Educ Prev Leveraging Social Networks and Estudo descritivo Buscou-se compreender como as redes sociais de mulheres
2020 Technology for HIV Prevention and Nivel 4 trans e as plataformas de redes tecnologicas podem contribuir
Holloway et al.® Treatment with Transgender Women A no desenvolvimento de estratégias de promogao da saude

EUA Leve-dura Estudo estabelece uma base para outros pesquisadores

investigarem a utilidade, viabilidade e aceitabilidade do uso
da tecnologia para intervengoes do cuidado em saude

JMIR Mhealth Uhealth

A Sexual Health Promotion App

Estudo misto

Desenvolveu-se e foi testado a usabilidade e aceitabilidade

2020 for TransgenderWomen (Trans Nivel 3 do prototipo Trans Women Connected Mobile,a aplicativo
Sun et al.®? Women Connected): Development A para prevencao do HIV. A tecnologia fornece intervencoes de
EUA and Usability Study Leve-dura saude por abordar fatores estruturais que moldam a vida das

mulheres trans aumentando a protegao e promogao da saude.
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DISCUSSAO

As mulheres trans enfrentam barreiras de acesso as in-
formagodes de saude nos servigos de saude decorrentes
da discriminagao devido a orientagao sexual e identidade
de género,® e o desenvolvimento de recursos digitais, a
partir das necessidades reais das mulheres trans, permite
abordar problemas direcionados as suas especificidades e
promover prioridades no cuidado em saude acerca da pre-
vengao do HIV.®

O impacto do estigma estrutural, que inclui a transfo-
bia e outras formas de discriminagao sobre o cuidado em
saude, deve ser pauta de discussdes acerca da equidade
em saude no contexto da promogao da saude sobre o HIV.
Essas iniquidades geram privagao social, trauma psicosso-
cial, exclusoes politicas, acessos inadequados aos servigos
de saude, configurando-se como resultados negativos na
qualidade de vida das mulheres trans.®

As barreiras estruturais como a discriminagao e as
iniquidades sociais que geram exclusdo social dificultam
o acesso as informagdes e aos servigos de saude,®? de-
monstrando a relevancia em desenvolver novas estratégias
de insergao das mulheres trans no processo de educagao
em saude em que devem ser considerados os aspectos so-
ciais nos quais essas mulheres estao inseridas.

Nessa perspectiva, a educagao em saude objetiva pre-
venir doengas e melhorar a qualidade de vida, envolvendo a
participagao em grupos de apoio, palestras, conferéncias
e orientagoes mediados pelos profissionais da saude na
perspectiva de contribuir para o rompimento de precon-
ceitos e estigmas para o cliente e sua rede social.?”? Dessa
maneira, observa-se sua eficacia, no combate a transmis-
sao do HIV, como ferramenta facilitadora no acesso aos
cuidados nos servigos de saude.?

Essa educagao quando associada as tecnologias educa-
cionais, visa facilitar o ensino-aprendizagem, promovendo o
gerenciamento do cuidado individual e coletivo nos servigos
de saude.?? Nesta revisao, os resultados demonstram a pre-
dominancia de tecnologias leve-duras, entretanto, dois es-
tudos podem ser considerados como de tecnologias leve®
e dura.® As tecnologias em saude sao classificadas como:
dura - com foco nos equipamentos; leve-dura - com foco nos
conhecimentos e leve - com foco nos relacionamentos.??

Tais achados sao considerados de substancial relevan-
cia para esta revisao, pois remetem a importancia de tec-
nologias em saude que contemplem, de fato, o enfoque em
conhecimento e nos relacionamentos, sobretudo, quando
se trata de mulheres trans e as inumeras dificuldades en-
frentadas pelas mesmas, causadas pelo preconceito, dis-

criminagao e estigmas sofridos.

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE HIV/AIDS PARA MULHERES TRANS
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Em andlise a um estudo, cujos resultados apontaram
a reducao significativa de risco sexual, abuso de substan-
cias psicoativas, depressao e praticas sexuais desprotegi-
das através da criagao de um espago com dezoito oficinas
educativas com tempo de uma hora, ao longo do ano, que
abordaram teméaticas como: sexo, relacionamentos e sau-
de; redugdo do uso de drogas e habilidades de enfrenta-
mento e necessidades gerais de vida, aponta-se que criar
um espago destinado as mulheres trans reduz o risco de
infecgao pelo HIV e o abuso de substéncias psicoativas a
partir da educagdo em saude.®

Logo, a criagao de um espago acessivel as mulheres
trans promove mudangas comportamentais e de saude,
no qual, estas pessoas sentem-se acolhidas para discutir
questoes relacionadas a identidade de género e ao risco
sexual podendo atender as suas especificidades comporta-
mentais e de saude.**?® Em contrapartida, a auséncia des-
ses espagos pode estar relacionada com o risco de adoe-
cimento biopsicossocial, aumento no consumo de drogas e
aumento de comportamentos sexuais de risco.?2?

Observa-se que, apenas um dos estudos encontrados
nessa revisdo é de origem brasileira, sendo majoritaria-
mente encontrados, estudos americanos, cujo cenario de-
monstra a necessidade de mais evidéncias cientificas de
tecnologias educacionais em saude sobre HIV/Aids para
mulheres trans a nivel nacional, trazendo impactos rele-
vantes na redugao das vulnerabilidades e na promogao da
saude dessas mulheres, com grande potencial para o for-
talecimento das politicas publicas integrais para as mulhe-
res trans e o empoderamento dessas pessoas, que sofrem
rotineiramente com o desrespeito e estresse de minorias
de género.

Uma intervengao 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 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), com enfoque na vulnerabilidade percebida e experi-
mentada, promoveu nos participantes, uma aprendizagem
critica com foco na reflexao, discussao e agao com repre-
sentagao, em varias cenas sociais, acerca da identidade de
género e sexualidade, possibilitou a compreensao de auto
comportamento sexual e de suas parcerias sexuais sobre a
transmissao do HIV.®)

Para a criagdo da dramatizagao, foram realizados
workshops semanais sobre teste para HIV/ISTs, negocia-
gao do uso de preservativos internos e externos nas rela-
coes sexuais, homofobia e transfobia. Essa agao também
possibilitou reconhecer o HIV como um risco comum na
populagdo, mas que é gerenciavel na saude.®)
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A discriminagao de género causa uma percepgao de
inevitabilidade sobre a infecgao pelo HIV e impede a bus-
ca de prevengao, como as barreiras enfrentadas no acesso
aos servicos de saude, as quais geram mais vulnerabilidade.
(9 Neste aspecto, destacam-se a violéncia, o comporta-
mento sexual de risco e o adoecimento mental.®Y Para o
enfrentamento das dificuldades de acesso aos servigos de
saude, os profissionais de saude precisam ser capacitados
para atender as especificidades populacionais e promover
melhor o acolhimento.®”

No processo de educagao em saude, os aspectos so-
ciais associados a percepgao do risco de infecgao pelo HIV,
os meios de prevengao que abordam a diversidade de iden-
tidades sexuais e de género e os impactos positivos que
podem causar em determinado grupo populacional devem
ser considerados. Embora as politicas nacionais sobre HIV/
Aids direcionem as agoes para mulheres trans, a prevengao
nao é prioritaria nos servigos de saude, configurando-se
como um impasse na busca pela integralidade.®?

Num estudo que identificou as barreiras e facilida-
des para a captagao e adesao da profilaxia pré-exposicao
(PrEP) por mulheres trans, os resultados argumentaram
haver variagao sobre as informagoes e o acesso a PrEP
como método de prevengao para o HIV. A principal barrei-
ra de acesso aos cuidados de saude foi a discriminagdo no
sistema publico de saude, pois os profissionais apresenta-
ram pouco conhecimento sobre identidade de género 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 comunicagao sobre HIV.?9

A PrEP é uma pilula que tem o objetivo de prevenir a
infecgao pelo HIV quando tomada, diariamente, uma vez
ao dia. Sua eficacia depende de uma boa adesdo,* ) sendo
empregada nas praticas sexuais das mulheres trans e em
situagoes de agressao sexual em que se configura violén-
cia sofrida por esta populacdo que, em uso de PrEP, evitara
contrair o HIV.®%

Ante o exposto, as estratégias de educagao em saude a
serem desenvolvidas precisam considerar as barreiras es-
truturais nas quais o publico-alvo esteja inserido. Embora
nao possam resolver o legado da discriminagao na socie-
dade, promover a capacitagao do usuario no autocuidado
e a interagao com os profissionais da saude torna-se uma
estratégia valida e necessaria.®

Apesar da formulagao de politicas de combate a trans-
fobia e de promogao da cidadania e dos direitos humanos,
ainda nao foi possivel proporcionar a equidade e a igual-
dade para acolher essa populagao.©®? Observa-se, também,
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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 saude na prevengao do HIV em mulheres
trans.

As tecnologias em redes sociais com informagoes fide-
dignas sao estratégias eficazes para a promogao e protegao
da saude de mulheres trans que incluem a redugao de risco
de infecgao pelo HIV,?229 aumentam a adesao ao tratamen-
to de mulheres trans que convivem com HIV e a captagao
e adesao da PrEP por mulheres trans HIV negativas, assim
como podem ser uma oportunidade para profissionais da
saude capacitados conectarem-se com as mulheres trans
e gerenciarem o cuidado em saude.®329

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, midia social, fotografias personalizadas,
posteres, anuncios digitais e em papel. Os resultados pre-
textam que a maioria dos participantes visualizaram os
anuncios da campanha por meio da internet, segundo, por
amigos e terceiro, por profissionais de saude, no entanto,
grupos populacionais mais carentes tiveram dificuldades
de acesso as essas informagoes.®

Apresenta-se também, um aplicativo, aceito em diver-
sas plataformas moveis, abordando a prevengao do HIV
e as necessidades de saude sexual, com a participagao
de mulheres trans, na avaliagdo de seu desenvolvimento,
quanto aos quesitos aceitabilidade e usabilidade. Nesse
estudo, os resultados apontam que o recurso tecnolégico,
destinado a atender as especificidades das mulheres trans,
promoveu suporte social online, conhecimento sobre PrEP
e orientagdes acerca de cuidados em saude.®®

As mulheres trans enfrentam barreiras de acesso as
informagoes de saude nos servigos de saude decorrentes
da discriminagao devido a orientagao sexual e identidade
de género,® e o desenvolvimento de recursos digitais, a
partir das necessidades reais das mulheres trans, permite
abordar problemas direcionados as suas especificidades e
promover prioridades no cuidado em saude acerca da pre-
vengao do HIV.(33

O impacto do estigma estrutural, que inclui a transfo-
bia e outras formas de discriminagao sobre o cuidado em
saude, deve ser pauta de discussoes acerca da equidade
em saude no contexto da promogao da saude sobre o HIV.
Essas iniquidades geram privagao social, trauma psicosso-
cial, exclusoes politicas, acessos inadequados aos servigos
de saude, configurando-se como resultados negativos na
qualidade de vida das mulheres trans.t3%V



As barreiras estruturais dificultam o acesso as informa-
coOes e aos servigos de saude, demonstrando a relevancia
em desenvolver novas estratégias de insergao das mulhe-
res trans no processo de educagao em saude em que de-
vem ser considerados os aspectos sociais nos quais essas
mulheres estdo inseridas.

Nesta revisao, foram predominantes os estudos com
nivel de evidéncia 4, no qual os estudos descritivos ou de
abordagem qualitativa busca compreender as opinides,
atitudes, comportamentos a respeito de uma tematica,
ou seja, tudo que é vivenciado e transmitido ao pesquisa-
dor, preocupando-se com os significados e motivos pe-
los quais algo ocorre.®® Um estudo, quase-experimental,
também foi considerado na amostra final, utilizado em
algumas areas para identificar relagoes de causa-efeito,
aspeto crucial na pesquisa e avaliagao de qualquer estu-
do de curta duragao.®¥

Apesar de esse dado ser relevante, destaca-se o bai-
X0 quantitativo de estudos encontrados na amostra final,
o que demonstra o reduzido niumero de estudos com de-
senvolvimento de tecnologias educacionais em saude so-
bre HIV/Aids para mulheres trans, reiterando a importancia
cientifica desta revisao.

Ante o exposto, recomendam-se intervengdes em sau-
de com base cientifica nos cuidados a saude das mulheres
trans, sendo estes, recursos expressivos para a orientagao
e fornecimento de educagao em saude para essa popula-
Ggao, com especial atengao para as fontes de acesso tec-
nologicas educacionais representando uma oportunidade
na disseminagao de informagdes no contexto da saude e
diversidade sexual e de género.

Essa revisao apresenta como limitagao o niumero redu-
zido de estudos, principalmente, na teméatica analisada, tor-
nando evidente a necessidade de mais pesquisas que con-
siderem as especificidades das mulheres trans, apontando
um numero 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
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fazem sexo com homens e mulheres trans, nao sendo pos-
sivel identificar os resultados direcionados somente para
as especificidades das mulheres trans.

Os achados dessa revisao sao relevantes para o avango
no conhecimento e desenvolvimento de novas ferramen-
tas educacionais para o cuidado em saude das mulheres
trans com risco de infecgao ou diagnostico do HIV. As difi-
culdades enfrentadas pelas mulheres trans no acesso aos
servigos de saude desvela a necessidade de elaboragao e
implantagao de agdes e/ou recursos educacionais com o
objetivo de orientar sobre sua condigao de saude, em espe-

cial na cronicidade de doenga que se destaca o HIV.

CONCLUSAO

Conclui-se que as evidéncias oriundas dos artigos inseri-
dos na amostra dessa revisao denotam a significancia das
tecnologias educacionais no cuidar em saude as mulheres
trans, sobretudo ante a tematica de ampliagao do acesso
as informagodes sobre o HIV/Aids, cujos desenvolvimentos
devem considerar expressivamente a finalidade, acessi-
bilidade e a aceitabilidade dessas intervengoes. Ademais,
proporcionar um ambiente acolhedor, com profissionais
capacitados, também contribui para mudangas comporta-
mentais que acarretam padroes de vida saudaveis nas mu-
lheres trans.

Com esses achados, reiterasse a importancia do enfer-
meiro no processo de trabalho e assisténcia a saude das
mulheres trans, promovendo o respeito, acolhimento, em-
poderamento e o fortalecimento de questdes atinentes a
essa populagao, incluindo as especificidades e subjetivida-
des dessas mulheres, principalmente, nos servigos de as-
sisténcia especializada ao HIV/Aids.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a producao cientifica realizadas por enfermeiros nas pés-graduagoes em saude do Brasil em relagao a
sifilis

Métodos: Trata-se de um estudo bibliométrico realizado no Banco de Dissertagdes e Teses da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, em abril de 2023. Os dados das teses e dissertagoes foram coletados
segundo as varidveis de interesse estabelecidas: titulo, tipo de estudo, ano, autor, orientador, universidade, programa,
metodologia utilizada no estudo, abordagem da tematica sifilis e resultados e conclusao alcangados pelo estudo.
Resultados: Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 94 produgdes académicas. A
maioria eram dissertagoes académicas, o ano de 2021 foi o de maior produgao e a regiao Sudeste foi a que mais produziu
em relagao a temética da sifilis, sendo Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, com o Programa Pos-graduagao
em Enfermagem, a responsavel pelo maior nimero de produgdes académicas. Quanto a tematica da sifilis, a maioria das
produgées abordaram a sifilis adquirida. Além disso, a maioria das produgées académicas tinham objetivo epidemiologico,
utilizaram o método quantitativo e dados primarios.

Concluséao: A insergao da enfermagem nos Programas de Pos-graduagoes tem resultado em produgdes ligadas a tematica
da sifilis

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 produccion cientifica realizada por enfermeros en cursos de posgrado en salud en Brasil en relacion
a la sifilis

Métodos: Se trata de un estudio bibliométrico realizado en la Base de Datos de Disertaciones y Tesis de la Coordinacion
para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior, en abril de 2023. Los datos de las tesis y disertaciones se
recolectaron de acuerdo con las variables de interés establecidas: titulo, tipo de estudio, ano, autor, asesor, universidad,
programa, metodologia utilizada en el estudio, abordaje del tema de la sifilis y resultados y conclusion a los que llego el
estudio.

Resultados: Luego de aplicar los criterios de elegibilidad, la muestra final estuvo conformada por 94 producciones
académicas. La mayoria fueron disertaciones académicas, 2021 fue el afio de mayor produccion y la regién Sudeste fue la
que mas produjo en relacion al tema de sifilis, siendo la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro, con el Programa
de Postgrado en Enfermeria, responsable del mayor nimero de producciones académicas. En cuanto al tema de la sifilis, la
mayoria de las producciones abordaron la sifilis adquirida. Ademas, la mayoria de las producciones académicas tuvieron un
objetivo epidemiologico y utilizaron el método cuantitativo y datos primarios

Conclusion: La inclusion de la enfermeria en los Programas de Posgrado ha resultado en producciones vinculadas al tema
de la sifilis.
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INTRODUGAO

O Programa de Poés-graduacao (PPG) stricto sensu, for-
mado pelos cursos de mestrado e doutorado, tem como
objetivo a formagao, em um nivel maior, de profissionais
para atuarem na pesquisa académica aplicada e/ou na pra-
tica profissional de forma avangada e transformadora.t? A
pesquisa aplicada busca resolver questdes de carater pra-
tico com a produgao de novos conhecimentos, o que pode
acarretar no desenvolvimento de intervengdes no ambito
social e/ou educacional afim de melhora-los, e a pratica
profissional visa a melhoria das organizagdes publicas e
privadas por meio da solugao de problemas.??

Nesse sentido, o mesmo é orientado quanto ao desen-
volvimento de produgdes cientificas ligadas ao avango
do conhecimento, da economia, cultura, inclusao social e
o bem-estar da sociedade.” Visando assegurar seu obje-
tivo e de contribuir na expansao e consolidagao dos pro-
gramas, garantindo a qualidade dos mesmos, instituiu-se
a Coordenagao do Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), que ficou responsavel em acompanhar
e avaliar os programas de pés-graduacgao e, além disso, in-
terligar o ensino e a pesquisa.®?

Para a realizagao dessa avaliagao, a CAPES utiliza de
instrumentos de avaliagado, de acordo com o programa a
ser avaliado, com critérios ja definidos. Nessa avaliagao
existem critérios direcionados a questdes sociais e me-
diante essa insergao social, verifica-se o compromisso da
pos-graduagao com a sociedade, uma vez que tem como
objetivo a avaliagao dos novos mestres e doutores, assim
como suas pesquisas, quanto a atuagao aos desafios da
sociedade.”)

Mediante essa visao dos PPGs quanto a sua contribui-
G¢ao na aquisigao e produgao de conhecimentos para a qua-
lificagdo profissional e em resposta as demandas sociais,
na area da saude, por exemplo, os profissionais ingressam
na pés-graduagao buscando uma qualificagao para além
do meio académico, mas como um caminho de melhorar as
suas atividades profissionais,® o que, consequentemente,
gera uma melhora quanto as respostas as questdes sociais
que sdo demandadas.

Dessa forma, a enfermagem ocupa essas pos-gradu-
agoes buscando, quanto ciéncia e profissao, uma qualifi-
cagao profissional. Essa qualificagao e o fortalecimento da
enfermagem estao diretamente ligados ao conhecimento
cientifico e tecnolégico de exceléncia que se é produzido
a partir das pesquisas que ocorrem nos PPGs.?” Tendo em
vista esse conhecimento que se é produzido, o mesmo,
muitas vezes, estd atrelado as vivéncias da pratica profis-
sional dos enfermeiros, os quais, buscam na pés-graduagao
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fortalecer a area por meio de estudos cientificos, tecnolé-
gicos e aprofundamentos tedricos que podem fortalecer a
prética de enfermeiros baseado em evidéncias cientificas
voltada a diferentes realidades.

Entdo, a partir dos diferentes papéis da pés-graduagao
stricto sensu e da insergao da enfermagem em diferentes
programas, considera-se relevante analisar as produgoes
de pesquisa que tenham se debrugados em temas contidos
em agendas brasileiras e mundiais sobre doengas infeccio-
sas e cronicas, como é o caso da sifilis. Ainda que seja uma
antiga infecgao sexualmente transmissivel, mencionada
pela primeira vez na década de 1940, nos dias atuais, conti-
nua sendo um problema de satde mundial.t*)

E é visando esse problema que agdes de prevengao e
controle sao executadas e mediante esse olhar das agoes
de controle, remete-se ao papel da enfermagem que atua
de forma direta na execugao dessas agdes, como por
exemplo, realizagao de consultas, tratamento, pré-natal,
captagao dos parceiros, agées de educagao em saude M9

Assim, mediante o que se foi apresentado em torno do
PPG stricto sensu, a insergao da enfermagem nesse espa-
Go, a problematica da sifilis e o caminho para seu controle,
o presente estudo tem como pergunta condutora: Qual o
panorama da produgao cientifica realizada por enfermeiros
nos programas de poés-graduagao em saude em relagao a
sifilis? Diante do presente questionamento e em pretensao
de responde-lo, o estudo objetiva analisar a produgao cien-
tifica realizadas por enfermeiros nas pés-graduagoes em

saude do Brasil em relagao a sifilis.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliométrica, que consiste na andlise
quantitativa da informagao bibliografica. A mesma visa ma-
pear, dentre a grande quantidade de dados bibliomeétricos, o
desenvolvimento e as tendéncias emergentes de um campo
de pesquisa. Uma vez que esse tipo de revisao possibilita a re-
alizagao de dois tipos de andlise: a de desempenho e de mape-
amento cientifico, para a sua realizagao, no presente estudo,
todas as produgoes selecionadas foram submetidas a andlise
de desempenho, pois, mediante o objetivo estabelecido, esse
tipo de analise permite investigar as contribuigoes dos ele-
mentos das pesquisas para determinado assunto.t4%)

Para fins de coleta de dados, utilizou-se o Banco de
Teses e Dissertagoes da Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que contém as pro-
dugoes dos programas de pos-graduagao do Brasil, pois o
deposito das produgodes é obrigatorio e o referente banco é
o local para esse depdsito. O levantamento das produgoes
ocorreu durante todo o més de abril de 2023.
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Para construcgao da estratégia de busca foram utiliza-
dos os seguintes descritores, a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Enfermagem” e "Sifilis", inter-
calados pelo operador booleano "AND". Quanto a selegao
das teses e dissertagdes que compuseram a amostra, os
seguintes critérios de elegibilidade foram determinados: 1)
Critérios de inclusdo: teses e dissertagdes resultadas de
pesquisas originais, com informagodes disponiveis, constru-
idas por enfermeiros em qualquer programa de pds-gra-
duagdo em saude e que abordaram a tematica da sifilis; 2)
Critérios de exclusao: teses e dissertagdes que abordaram
a tematica da sifilis juntamente com outras infecgoes se-
xualmente transmissiveis (ISTs). Para a presente busca nao
foram utilizados filtros e nem periodo para recorte tempo-
ral, visando nao limitar a busca.

ApOs a etapa de busca, as teses e dissertagoes tiveram
os seus titulos e resumos lidos para aplicagao dos critérios
de elegibilidade. Uma vez que a amostra final foi estabeleci-
da, os dados das teses e dissertagoes foram coletados, se-
gundo as variaveis de interesse estabelecidas, para preen-
chimento de uma planilha, construida no Microsoft Excel®
versao 2019, que continha essas variaveis, que foram: ti-
tulo, tipo de estudo, ano, autor, orientador, universidade,
programa, metodologia utilizada no estudo, abordagem da
tematica sifilis e resultados e conclusao alcangados pelo
estudo. Em relagao a anélise dos dados, os mesmos fo-
ram analisados segundo a estatistica descritiva, utilizando
a frequéncia absoluta e relativa, e apresentados através de
quadros e graficos.

Uma vez que a presente pesquisa se trata de uma re-
visdo bibliométrica, a qual utiliza dados secundarios, de
dominio publico, que sao acessados facilmente de forma
on-line, a mesma nao foi submetida a avaliagdo do Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS
A partir da busca realizada foram alcangadas 137 produ-
coes académicas, as quais, 88 eram dissertagdes acadé-
micas, 25 teses académicas, 24 dissertagoes de mestrado
profissional. Mediante a utilizagao dos critérios de elegi-
bilidade e da leitura dos titulos, destas 137 produgdes, 43
foram excluidas: 38 por abordarem a tematica da sifilis jun-
tamente com outras ISTs e/ou doengas infecciosas, 3 por
se tratarem de revisdo e 2 por ndo estarem e nem terem
suas informagodes disponiveis, restando 94 produgdes na
amostra final.

Dessas 94 produgoes, 61 (64,9%) sao dissertagoes aca-
démicas, 14 (14,9%) teses académicas e 19 (20,2%) disser-
tagdes de mestrado profissional. Desse total, 76 foram
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acessadas na integra e 22 tiveram apenas seus titulos, re-
sumos e informagao acerca do programa e autores acessa-
dos. Essa limitagao de acesso nas 22 produgdes nao preju-
dicou o desenvolvimento da revisao, uma vez que os dados
necessarios para sua construgao foram obtidos.

O ano de produgao dessas dissertagoes e teses foi de
2004 a 2022, sendo o ano de 2021 com o maior nimero de
produgao 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 produgao du-
rante os anos, o ano de 2020 foi semelhante, no qual, entre
as 20 produgodes, 12 (60%) eram dissertagoes académicas,
5 (25%) eram teses académicas e 3 (15%) eram disserta-
¢oes de mestrado profissional.

Quanto as regides de produgao dessas dissertagoes
e tese (Figura 1), a regido Sudeste foi a que mais produziu
em relagao a tematica da sifilis, com 37 produgdes (39,4%).
Além da regiao Sudeste, a Nordeste, que ficou logo atras,
com 23 produgoes (24,5%).

Regido

5%

. Norte

. Nordeste

25%

Centro-Oeste
. Sudeste

. Sul

14%

Figura 1. Distribuicao das produgoes das dissertagdes e teses
abordando a tematica da sifilis, segundo as regides do Brasil

Com relagao as Instituicoes de Ensino Superior (IES)
que oferecem os Programas de Pés-Graduagao stricto sen-
su, na regiao Sudeste, a que mais produziu, a Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) foi a respon-
savel por 13 (35,1%) produgbes. Quanto a regiao Nordeste,
4 (17,4%) produgdes, de forma individual, foram de respon-
sabilidade da Universidade Federal do Piaui (UFPI), do Rio
Grande do Norte (UFRN) e do Ceara (UFC). A produgao
da regidao Sudeste, que tem a maior parte dessa produ-
Gao ligada a UNIRIO, esta vinculada ao Programa de Pdés-
graduagao em Enfermagem. No tocante a regiao Nordeste,
as produgoes também estdo ligadas ao Programa de Pos-
graduagao em Enfermagem. Ambos sao Programas de Pds-
graduagao de carater académico (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuigdo do niumero de produgoes, abordando a tematica da sifilis, por instituicao de Ensino Superior

o

Universidade Federal de Pernambuco Programa de Pds-graduagao em Enfermagem

Universidade Estadual Vale do Acarau Programa de Mestrado 1
Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste

CENTRO-OESTE

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Programa de Pos-graduagao em Enfermagem

SUDESTE

Programa de Pos-graduagao em Enfermagem Fundamental

Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem na

Atengao Primaria em Saude no Sistema Unico de Saude
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Programa de Pds-graduagédo em Enfermagem
Universidade Federal de S&o Paulo Programa de Pos-graduagao em Enfermagem

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG Programa de Pos-graduagao em Enfermagem
Universidade Federal Fluminense Programa de Mestrado Profissional em Saude 1
Materno-Infantil

Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem

SUL

Universidade Federal do Rio Grande Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem
Universidade Estadual do Oeste do Parana Programa de Pds-graduagao em Saude 1

Publica em Regiao de Fronteira

Programa de Mestrado Profissional em

Gestao do Cuidado em Enfermagem

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Programa de Pos-graduagao em Saude Coletiva

Levando em consideragao a andlise dos docentes que
orientaram essas produgoes, uma docente da UNIRIO foi
a que mais esteve a frente desse processo de orientagao
com 8 (8,5%) produgdes e 2 coorientagdes (16,7%) dos 12
que tiveram colaboragao de coorientador. Relacionando a
orientagao com as IES que mais construiram dissertagoes
e teses, o que remete a docente da UNIRIO, uma docente
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da UFC também merece destaque com 4 (4,2%) orienta-
¢oes, ficando atras da orientadora da UNIRIO.
No tocante a tematica da sifilis, a maioria das produgoes,
28 (29.8%), abordou a sifilis adquirida, seguido da sifilis con-
génita com 26 (27,6%) e gestacional com 21 (22,3%) (Figura 2).
Na andlise da abordagem das produgdes, 11 (11,7%)
tratam da sifilis em populagdes de maior vulnerabilidade,
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Gestacional, Congénita e Adquirida
(Parceiro)

Adquirida

Adquirida (Homem) e Congénita

Gestacional e Adquirida (Parceiro)

Gestacional e Congénita

Congénita

Gestacional

0

10 15 20 25 30

Figura 2. Distribuigcdo das produgdes das dissertagoes e teses na tematica da sifilis

Populagao Vulneravel

. N EE EE
2 3

B Pessoas privadas de liberdade e reeducandos
B Pessoas institucionalizadas
Mulheres profissionais do sexo
B Mulheres ribeirinhas
® Mulheres de comunidade rural
Populagao LGBT privada de liberdade
B Catadores de material reciclado
M Populagao em regido de fronteira

Figura 3. Distribuicao das produgoes das dissertagoes e teses na tematica da sifilis em populagées de maior vulnerabilidade

como: Pessoas privadas de liberdade e Reeducandos;
Pessoas institucionalizadas; Mulheres profissionais do
sexo; Mulheres ribeirinhas; Mulheres de comunidade ru-
ral; Populagao LGBT; Catadores de material reciclado;
Populagao em regiao de fronteira (Figura 3).

Quanto ao objetivo dessas dissertagoes e teses, as
mesmas foram divididas em 5 categorias: Objetivo epi-
demiologico; Objetivo assistencial; Objetivo educacional;
Objetivo experiencial; Objetivo misto, abordando mais de
um tipo desses objetivos. Dentre as produgoes, a maioria
teve o objetivo epidemiologico, com 42 (44,7%), como meta
aser alcanga 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%),
metodologica com 11 (11,7%) e método misto com 5 (5,3%).
Com relagao aos dados utilizados, 58 produgdes (61,7%)
usaram dados primarios, 30 (31,9%) dados secundarios e 6
(6,4%) dados primarios e secundarios.

Quadro 2. Especificidades dos objetivos e produgodes cientificas

correspondentes
Objetivo das dissertagoes e teses Numero_ d
produgoes
Objetivo Epidemioldgico
- Identificar e analisar os casos notificados:
- Associar os casos com determinadas variaveis (variaveis 0

dependentes) para conhecimento dos fatores de risco;
- Identificar as taxas de internagoes, letalidade
e mortalidade e a proporgao de custo.

Objetivo Assistencial

- Papel dos profissionais de satde e seus conhecimentos
na prevengao, no cuidado e no manejo da sifilis:

- Qualidade da assisténcia; 28
- Qualidade dos servigos:

- Acompanhamento dos casos;

- Educagao permanente em salde.

Objetivo Educacional

- Educagao em saude ¢
Objetivo Experiencial

- Viver com a siffilis;

- Transmissao dessa infecgao: 10

- Cuidado com a crianga com sifilis congénita;
- Trajetoria do individuo infectado
- Conhecimento dos individuos acerca da sifilis e suas repercussées

Objetivo Misto

- Objetivo experiencial e assistencial
- Objetivo epidemioldgico e assistencial 6
- Objetivo epidemiolégico e educacional

- Objetivo experiencial e epidemiologico
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DISCUSSAO

Mediante os resultados obtidos atravées da revisao, obser-
va-se um numero consideravel de dissertagdes oriundas
de mestrados profissionais. Ainda que as mesmas sejam
“frutos” de uma busca com tematica especifica, esse nu-
mero corrobora com as afirmagdes que esse tipo de pos-
-graduacgao stricto sensu encontra-se em ascensao e que
a mesma é uma oportunidade de reingresso dos profissio-
nais da enfermagem assistencial as universidades. Assim, o
seu desenvolvimento, a partir da atualizagao e aquisigao de
novos conhecimentos e capacitagao, gera resultados que
contribuirao na elaboragao e implementagao de produtos
e/ou processos que visem a melhoria da assisténcia de en-
fermagem e/ou da equipe de saude e da organizagao e fun-
cionamento dos servigos.1 9

Além desse destaque, o quantitativo de pés-graduagoes
stricto sensu, resultante da busca, que os profissionais de
enfermagem estao se inserido também chama atencao.
Mediante a analise desse numero, pode-se notar que esses
profissionais tem buscado o aprimoramento profissional
mediante o ingresso nesses programas. Ainda que escasso
o numero de trabalhos que se propde a analisar os motivos
pelos quais os enfermeiros ingressam nesses programas,
Costa et al. (2020)" trazem, de uma forma geral, nao so
envolvendo enfermeiros em seu estudo, que essa ingres-
sao ¢é vista como uma oportunidade de aperfeigoamento
profissional, mesmo nos programas de carater académico.

Com relagao ao ano e regiao das produgoes, os resulta-
dos obtidos podem estar atrelados aos dados dos Boletins
Epidemiolégicos da Sifilis do Ministério da Saude. O ano de
maior produgao foi o de 2021, o que pode ser justificado
pelo aumento na taxa de detecgao da sifilis. Quanto a re-
gido, a Sudeste ¢ a que apresenta maior taxa de detecgao
da sifilis em gestantes e congénita,’” o que corrobora com
os achados desse estudo que demostra que essa regiao foi
a que mais produziu dissertagoes e teses na tematica da
sifilis.

Ficando atrads da regidao Sudeste, o Nordeste teve o
segundo maior numero de produgoes. Ainda que tendo
esse quantitativo, comparando-o com as outras regioes,
o Nordeste apresentou a segunda maior taxa de detecgao
da sifilis congénita.!” Segundo o Boletim Epidemiologico, o
Sul apresentou maior taxa em sifilis adquirida e a segunda
maior em gestantes,*” no entanto, foi a terceira regiao a ter
um quantitativo consideravel de produgoes ligados a sifilis.

Entre as instituigdes, a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizada na regidao Sudeste,
com Programa de Pés-graduagao em Enfermagem, foia que
mais produziu dissertagdes e teses na tematica da sifilis.
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Programa que na ultima avaliagao da CAPES obteve nota
4. Na regiao Nordeste, as universidades que mais produ-
ziram, com Programa de Pés-graduagao em Enfermagem,
foram: Universidade Federal do Piaui (UFPI), do Rio Grande
do Norte (UFRN) e do Ceara (UFC), que obtiveram na ultima
avaliagao, respectivamente, as notas: 5,5 e 7.2

Mediante a andlise dos PPGs ligados as produgoes,
percebe-se a predominancia da insergao dos enfermeiros
em Programas de Pés-graduagao em Enfermagem, o que
corrobora com as colocagdes de Guimaraes et al. (2019)
29 que trazem o aumento, no Brasil, de Programas de Pos-
graduagao em Enfermagem. Aumento esse que visualiza-
do a partir do nimero de cursos, programas, egressos e
a produtividade publicadas em periédicos. Atualmente, o
pais conta com 78 programas, dos quais, 54 sao de carater
académico e 24 profissional.?V

Com relagao as orientagdes dessas produgoes, a do-
cente da UNIRIO trabalha na segunda linha de pesqui-
sa do PPGENF que trata da “Saude, Histéria e Cultura:
Saberes em Enfermagem”, coordenando, especificamen-
te, o grupo de pesquisa “Sifilis no ciclo da vida: interfaces
entre a saude e a educagao”® por isso as produgoes que
orienta e coorienta tratam de todos os tipos de sifilis.
Quanto a docente da UFC, a mesma atua na linha de pes-
quisa “Enfermagem no Processo de Cuidar na Promogéao
da Saude”, sendo responsavel pela area tematica de
“Enfermagem na promogao da saude materna”® assim,
as suas orientagoes sao direcionadas a sifilis em gestan-
tes e congénita.

Dentre as produgdes que compuseram a amostra final
da revisdo, a maioria abordava a tematica da sifilis adqui-
rida. Uma vez que nado se encontrou referenciais que pu-
dessem corroborar com esse achado, supde-se que essa
prevaléncia esteja atrelada aos seguintes aspectos: taxa
de detecgao de sifilis adquirida ser maior,*” ao nimero de
produgoes de objetivo epidemiolégico e assistencial, pro-
dugoes ligadas a temética em populagoes vulneraveis.

O foco em populagoes de maior vulnerabilidade esteve
presente em algumas dissertagoes e teses que abordaram
a tematica da sifilis. Observou-se que a vulnerabilidade se
encontra associada as caracteristicas sociais, individuais,
econdmicas e culturais, sendo consideras situagdes de
risco, resultando em maior susceptibilidade a adquirir uma
ISTs. Nesse contexto, os fatores de risco associados a in-
cidéncia da sifilis nessa populagdo sdo: Comportamento
sexual de risco com baixa adesao do uso de preservativo
e multiplos parceiros, utilizagao de drogas injetaveis, baixa
escolaridade e renda, dificuldade de acesso aos servigos
de saude, desigualdade de género, falta de informagao e de
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autocuidado que possa resultar em pratica de agdes pre-
ventivas e protetivas.®29

Expressivo numero das produgdes apresentaram um
objetivo epidemiolédgico, destacando as questdes popu-
lacionais, geograficas e individuais dos acometidos pela
sifilis para caracterizagao dessa populagao, identificando
os fatores de risco que levam e/ou levaram ao adoecimen-
to. A epidemiologia é considerada uma ferramenta para o
planejamento e condugao das politicas publicas em saude,
os estudos com esse recorte buscam observar a frequén-
cia e distribuigao, para identificagao de areas geogréficas,
populagao, incidéncia e prevaléncia, e fatores de risco de
determinado evento relacionado a saide para que o conhe-
cimento gerado seja utilizado com combate aos problemas
de saude.®

A partir das informagodes adquiridas pelas produgoes de
objetivo epidemiologico é possivel a execugao dos objeti-
vos das demais produgoes, pois, uma vez que a populagao
acometida é caracterizada pode-se favorecer a identifica-
cao das falhas que ocorrem nas agdes de controle, como
por exemplo, segundo resultado dessa revisao: estudos de
objetivo assistencial que visam analisar a forma que essa
assisténcia é prestada pelos profissionais de saude e a la-
cuna existente que acarreta na alta incidéncia; de objetivo
educacional que buscam a produgao de tecnologias educa-
cionais para as agoes de educagao em saude, propondo-se
a informar a populagao acerca da teméatica; de objetivo ex-
periencial que exploram a experiéncia dos individuos aco-
metidos pela infecgao.

Tendo em vista os objetivos das produgoes resultantes
dessa revisao, compreende-se o motivo pelo qual a maio-
ria utilizou o método quantitativo e, mesmo nao sendo o
mais utilizado, o uso de dados secundarios. Esses dados,
coletados a partir das fichas de notificagao, cooperam na
execugao das pesquisas, uma vez que € possivel identificar
as caracteristicas dos individuos acometidos pela sifilis.

Dessa forma, um ponto abordado nas produgodes que
utilizaram dados secundarios, que corrobora com a litera-
tura, € que o preenchimento correto e completo dos da-
dos solicitados pela ficha de notificagao é de suma impor-
tancia, pois esses dados subsidiam posteriores estudos e
o planejamento das agbes de controle da sifilis segundo o
perfil e vulnerabilidade da populagao acometida e as lacu-
nas assistenciais existentes.?30

Como possiveis limitagoes desse estudo estao a sele-
cao de apenas uma Unica base de dados e a indisponibilida-
de, na integra, de algumas produgdes. No entanto, a base
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de dados escolhida é a principal ferramenta de acesso as
dissertagoes e teses produzidas nos Programas de Pds-
graduagao do Brasil e a indisponibilidade das produgoes
nao trouxeram prejuizo, pois os dados necessarios foram
coletados mediante as informagodes contidas nas platafor-
mas sucupira e dos programas.

Mediante a realizagao da revisdo bibliométrica é pos-
sivel visualizar as produgdes académicas relacionadas a
sifilis realizadas por enfermeiros nos Programas de Pos-
CGraduagao em Saude e observar a tendéncia dessas pro-
dugdes e de que forma elas tem contribuido para o con-
trole desse agravo, a partir do conhecimento da situagao
epidemioldgica e implementagao de agdes assistenciais e
educacionais que visam a execugao das agoes de controle.
Além do mais, esse conhecimento pode auxiliar na concep-
Gao e realizagao de novos estudos baseados na compreen-
sdo do que ja foi produzido acerca da teméatica.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem tém ocupado os
Programas de Pés-graduagoes na area da saude, principal-
mente na de Enfermagem, e essa insergao tem resultado
em produgoes ligadas a tematica da sifilis, uma infecgao
milenar que continua sendo um problema de saude publica.
Essas produgoes acompanham, de forma temporal, territo-
rial e vivencial, a crescente e atual demanda de pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento de estratégias que possi-
bilitem a execugao das agdes de controle da sifilis.

Além de visarem esse desenvolvimento, as teses e dis-
sertagoes tem um sentido de colaboragao entre si, em que,
o resultado de umas podem cooperar na construgao e re-
sultados de outras. Entao, a insergao dos enfermeiros nos
PPGs tem oportunizado a construgao de conhecimento e
um aprimoramento profissional, seja a nivel académico e/
ou assistencial, na teméatica da sifilis.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas para o diagndstico precoce da cirrose hepatica, considerando reflexdes sobre
a atuagao do (a) enfermeiro (a) nesse processo, principalmente, no contexto da Atengdo Priméaria a Saude.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de
Saude e no portal PubMed. Incluiu-se artigos originais, textos completos disponiveis gratuitamente, na integra, publicados
entre janeiro de 2013 e fevereiro de 2024 nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Resultados: Levantou-se 5471, sendo que 1771 foram descartadas por duplicagao. Os critérios de elegibilidade resultaram
em 65 artigos. Apos andlise criteriosa, 45 artigos formaram a amostra final.

Concluséao: Evidenciou-se que sao distintas as estratégias para a detecgao da cirrose em sua fase inicial, sendo estas, em
sua maioria, aplicaveis ao contexto da Atengao Primaria a Saude e correlacionadas com a atuagao 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 diagnostico precoz de la cirrosis hepatica, considerando
reflexiones sobre el papel del enfermero en ese proceso, principalmente en el contexto de la Atencién Primaria de Salud
Métodos: Revision integrativa de la literatura. Las busquedas se realizaron en bases de datos indexadas en la Biblioteca
Virtual en Salud y en el portal PubMed. Se incluyeron articulos originales, textos completos disponibles de forma gratuita,
integros, publicados entre enero de 2013 y febrero de 2024 en inglés, portugués y espanol

Resultados: Se recolectaron 5471, de los cuales 1771 fueron descartados por duplicacion. Los criterios de elegibilidad
resultaron en 65 articulos. Después de un andlisis cuidadoso, 45 articulos formaron la muestra final.

Conclusion: Se evidencié que las estrategias para detectar la cirrosis en su fase inicial son diferentes, la mayoria de las
cuales son aplicables al contexto de la Atencion Primaria de Salud y correlacionadas con el trabajo del enfermero
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INTRODUGAO

A cirrose hepatica (CH), doenga crénica progressiva de alta
prevaléncia global, causou em 2017, cerca de 1,32 milhdes
de mortes mundialmente,® 19.787 no Brasil. Em 2020, noti-
ficou-se 19.610 6bitos no Brasil, com maior prevaléncia em
pacientes do sexo masculino entre 55 e 74 anos.®

Na cirrose, os hepatdécitos sao destruidos gradativa-
mente e substituidos por tecido cicatricial fibrético, que a
depender da extensao do dano, pode superar o tecido he-
patico funcionante. Dentre as principais etiologias da cir-
rose estdo: a doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, as
hepatites virais do tipo B e C, a doenga hepatica relaciona-
da ao alcool e as patologias fibroticas autoimunes.®®

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude, no
ano de 2022, havia 304 milhdes de pessoas com hepatites B
e C em todo o mundo, as quais somadas, apresentam uma
alta taxa de mortalidade, cerca de 3500 mortes diarias."®

Clinicamente, a CH classifica-se em duas fases, compen-
sada, associada ao estégio inicial da doenga, marcada por bai-
xo comprometimento das fungoes hepaticas, rotineiramente
assintomatica ou com sintomatologia inespecifica, e descom-
pensada, com maior comprometimento das fung¢des hepati-
cas associadas as complicagdes clinicas sistémicas.1%

As complicagdes resultantes da descompensacao da cir-
rose ocasionam aumento nas taxas de morbimortalidade, en-
tretanto, frequentemente os pacientes cirréticos apresentam
uma fase inicial compensada passivel de reconhecimento e de
diagnostico precoce, o que possibilita a prevengao dessa do-
enga, implementagao de tratamentos e aumento da sobrevida
dos pacientes.® Neste contexto, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) € um espago para identificar, de maneira precoce, os
usuarios com comprometimento ou condi¢des de vulnerabi-
lidades para lesao hepatica avangada, bem como fortalecer a
atuagdo do (a) profissional enfermeiro(a) para o diagndstico
precoce da cirrose e de outras complicagdes hepaticas.?

Deve-se enfatizar que as complicagdes da cirrose es-
tdo associadas ao seu diagnéstico tardio, o que resulta-
ra, para o paciente, em um desfecho clinico desfavoravel.
Sendo assim, é crucial a intensificagao das estratégias para
o diagnéstico precoce (DP) da doenga, a fim de garantir um
melhor prognéstico clinico.

Assim, definiu-se a seguinte pergunta norteadora para
essa revisdo integrativa: “Quais as estratégias utilizadas
para o diagndstico precoce da cirrose de acordo com as
produgdes cientificas nos ultimos anos?”. O estudo objeti-
vou identificar as estratégias utilizadas para o diagnostico
precoce da cirrose hepéatica, considerando reflexdes sobre
a atuagao do (a) enfermeiro (a) nesse processo, principal-

mente, no contexto da Atengao Primaria a Saude.

S160 | Enferm Foco. 2024;15(Supl 2):S159-68

ATUAGAO DA ENFERMAGEM E O DIAGNOSTICO PRECOCE DA CIRROSE HEPATICA: REVISAO INTEGRATIVA

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, baseada no
desenvolvimento das seguintes etapas: identificagao do tema
e selegao da pergunta norteadora, delimitagao dos critérios
de inclusdo e exclusao, analise critica dos estudos a serem
incluidos com base nas etapas anteriores, segmentagao e ca-
tegorizagao dos estudos previamente selecionados, andlise e
interpretacao dos estudos selecionados, apresentagao dos
resultados e sintese dos conhecimentos obtidos.®?

Delimitada a problematica do estudo, foi realizada a
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
ao Medical Subject Headings (MeSH), sendo definidos o uso
Pessoal da saude; "Hepatopatia” nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol acompanhados dos operadores booleanos
“AND" e "OR". Originando, assim, as seguintes combinagoes:
((Cirrose Hepatica) AND (Diagndstico Precoce)); (((Cirrose
hepatica) AND (Diagnostico precoce)) AND (Pessoal da sau-
de))): (((Hepatopatia) OR (Cirrose Hepatica)) AND (Diagndstico
precoce) AND (Pessoal da saude)).

A selegao dos artigos foi realizada em Fevereiro de
2024 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE): Indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS);
Base Regional de Informes de Avaliagao de Tecnologias
em Saude das Américas (BRISA); Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO); Base Internacional de Guias GRADE
(BIGG); Bibliografia Nacional em Ciéncias da Saude
(BINACIS); Literatura sobre Saude em Cuba (CUMED); Rede
Peruana de Bibliotecas de Saude (LIPECS); Repositorio
Institucional da OPAS (WHO IRIS).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: ar-
tigos originais publicados entre janeiro de 2013 e fevereiro
de 2024, nas bases de dados delimitadas previamente, em
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, disponiveis gratui-
tamente, na integra.

Para o processo de selegao dos artigos, utilizou-se do
fluxograma PRISMA, a fim de garantir a selegao criteriosa
dos estudos inseridos na presente pesquisa (Figura 1). Além
disso, procedeu-se a leitura dos titulos dos artigos identifi-
cados, seguindo para analise dos resumos e posteriormen-
te, realizou-se a leitura completa dos estudos selecionados
de acordo com o Checklist PRISMA (9

RESULTADOS

A combinagao dos descritores resultou em 5471 publi-
cagoes que apos andlise criteriosa, selecionou-se 45 ar-
tigos para a amostra final. Os dados dos artigos foram
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Figura 1. Fluxograma Prisma de selegao de artigos com base nos critérios de inclusédo e elegibilidade

organizados em quadro sintese com as seguintes informa-
GOes: autor/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, estratégia
para DP da cirrose e nivel de evidéncia (Quadro 1).

Para avaliagao da qualidade metodolégica, considerou-
-se: Nivel 1 - Estudos experimentais; Nivel 2 - estudos quase
experimentais; Nivel 3 - estudos observacionais analiticos;

Quadro 1. Descrigao da amostra de artigos incluidos na pesquisa de acordo com Autor/Ano; Titulo; Objetivo; Tipo de Estudo, Estratégias

para diagndstico precoce da cirrose e Nivel de evidéncia
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RelfEmety Objetivo Estratégias para diagndstico precoce da cirrose ane} de'
ano evidéncia
202209 Investigar as capacidades de detecgao de um grafeno-dope de Detecgao de uma molécula de grafeno-dopada de cromo- 1
cromo-oéxido (ie., Cr, O ; -grapheno) estrutura para detecgao oxido (i.e., Cr 2 O 3 -grapheno) estrutura para detecgao de
de limoneno como biomarcadores para cirrose hepatica limoneno como biomarcadores para cirrose hepatica

202017 Descrever sinais de imagem para o diagndstico precoce de cirrose Tomografia computadorizada de rotina. 2
em exames tomogréaficos de rotina, com base nas alteragoes
morfoldgicas do figado.

20148 Propor novo método “Cirrhosis Classification Based on Imagens de ressonancia magnética 1
Texture Classification from Random Features”

201607 Identificar um perfil de Compostos Volateis exalado para cirrose Andlise de compostos organicos volateis (methylbutanal; 1
hepatica compensada que seja capaz de discriminar pacientes Propanoic acid: Octane; Terpene (C, H, ): Terpenoid:
com doenca hepatica crénica daqueles sem cirrose. a-pinene; 3-carene; Unknown; Branched C H.,

I-hexadecanol; Branched C,,H., Dimethyl disulfide).

20190 Identificar longos RNAs nao codificadores que possam servir como biomarcadores Lnc-TCL6, um RNA néo codificante longo, 3
sensiveis nao invasivos para diagnostico precoce e grau de cirrose hepatica. como biomarcador da cirrose.

2018@ Avaliar o valor da ultrassonografia das veias hepaticas Exame de ultrassonografia. 1
no diagnostico precoce da cirrose hepatica.

2021% Avaliar a acuracia diagnostica do escore de Forns na identificagao Escore de Forns. 1
de cirrose hepatica em pacientes com hepatite viral crénica

2022@ Verificar o anti-FTL circulante como biomarcador para Autoanticorpos circulantes contra ferritina (anti-FTL). 3
detecgao precoce de carcinoma hepatocelular.

2016 Determinar o melhor teste nao invasivo para prever doenga Indice de razdo aminotransferase/plaquetas. 2
hepatica avangada em pacientes com obesidade grave

2015%! Desenvolver e validar indice progndstico clinicamente util Indice de prognostico genémico e clinico. 3
baseado em variaveis gendmicas e clinicas para identificar
pacientes com alto risco de progresséo da cirrose.

20201 Relatar o caso de um menino de 9 anos com histérico de obesidade Exames laboratoriais e Fibroscan 3

20157 Determinar quais volateis respiratérios sdo Uteis para o diagndstico da cirrose. Exames bioquimicos (teste farmacocinético com base na 4

eliminagao respiratoria - Limonene, metanol e 2-pentanona).

201408 Criar sistema informatico implementado com Sentinel WebDashboard, Aplicativo - Sistema informatico implementado 2
que pudesse aumentar o desempenho meédico no diagndstico, com Sentinel Web Dashboard
monitorizagao e tratamento da cirrose hepatica.

2016 Avaliar a utilidade da elastografia transitoria usando Fibroscan ou elastografia por FibroScan, 2
onda de cisalhamento bidimensional (2D-SWE, Aixplorer) na detecgao de fibrose/ elastografia transitoria e elastografia por onda de cisalhamento.
cirrose em alcodlatras, usando bidpsia hepatica como método padrao-ouro.

Continua...
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Continuagao.

202369 Um novo CirrhosisNet é proposto para diagnosticar a cirrose com mais precisao
a partir de imagens abdominais de ultrassom usando uma rede neural artificial.

20142 Propor o uso de sinais diretos quantificaveis de remodelagao hepatica que podem ser

avaliados em planos axiais, sem a necessidade de reconstrugao de imagens demoradas.

202364 Avaliagao de biomarcadores de diagndstico para cirrose hepatica compensatoria
pela integragao da microbiota intestinal e analises metabolémicas.

CirrhosisNet, implementada com duas redes neurais
convolucional (CNNs) apreendidas por transferéncia
para segmentagao semantica e classificagao binaria.

Tomografia computadorizada.
Sequenciamento do DNA ribossémico 16 e a metabolémica 3
nao direcionada de amostras de fezes e urina.

2019¢9 Foram explorados os biomarcadores circulantes nao invasivos
para detecgao precoce do estagio compensado da cirrose em
pacientes com infecgao crénica pelo virus da hepatite B.

20238 Explorar as alteragées da microbiota intestinal de forma a desenvolver
biomarcadores microbianos intestinais reproduziveis para o
diagnostico da cirrose hepatica e do carcinoma hepatocelular.

201749 Analisar os niveis de sAxl nos soros de participantes que sofrem de CHC em
pacientes cirroticos e ndo cirroticos, colangiocarcinoma (CCA), adenoma
hepatico e varios CLDs com fibrose hepatica zero a avangada e cirrose.

202142 Avaliar a aplicabilidade da adenosina desaminase, a-l-fucosidase,
acido latico e sua detecgao combinada no diagnostico precoce de
hepatite B crénica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular.

Niveis séricos das quimiocinas CCL5, MIP-1B e HA circulantes. 4

Diversidade microbiana das amostras fecais 3
e sequenciamento do gene 16S rRNA.

Niveis de receptor tirosina quinase Axl 4
soluvel em amostras de soro.

Adenosina desaminase, a-l-fucosidase, 3
acido latico como biomarcadores.

201749 Identificar candidatos a biomarcadores confiaveis para Andlise dos perfis de expressao de microRNAs 5
melhorar a detecgao precoce da cirrose hepatica e mRNAs em tecidos de cirrose hepatica.

201344 Investigar a assinatura plasmatica do miRNA como um potencial
biomarcador diagnostico para cirrose hepatica silenciosa.

Detecgao combinada de miR-106b e miR-181b.

202348 Explorar o papel do HMGB2 na ativagao de células estreladas Proteina nuclear (HMGB2) como 5
associada a fibrose hepatica induzida por toxinas. biomarcador da fibrose e cirrose.

20239 Descrever uma abordagem de selegao de recursos para modelos de aprendizado de maquina | Modelos de aprendizado de maquina baseados em kmers curtos, | 3
baseados em kmers curtos, tentando capturar as unidades mais sucintas de informagao.

202062 Desenvolver um modelo radiémico para identificar
fibrose hepatica e cirrose em estagio inicial.

2019654 Investigar se uma combinagao do parametro funcional realce
relativo na ressonancia magnética do acido gadoxético e o
parametro de fibrose Tlp distingue cirrose e figado saudavel.

20199 Conjugar RLX na superficie de SPIONSs revestidos com dextrano
para atingir os figados fibroticos para alcangar eficacia antifibrotica
localizada com efeitos sistémicos fora do alvo reduzidos.

202308 Esclarecer a relagao entre a morfologia hepatica fibrotica e as
alteragoes hemodinamicas portais por meio de ressonancia
magnética (RM) de fluxo quadridimensional.

2018 Avaliar a criagdo de clinicas hepéticas baseadas em cuidados primarios
lideradas por enfermeiras, usando testes nao invasivos adicionais,
como potencializador do nimero de novos diagndsticos de doengas
hepaticas em comparagao com os cuidados habituais.

Andlise radiémica de imagens DWI por ressonancia magnética.

Correlagao entre Tlp e aumento relativo apos
administragao de Gd-EOB-DTPA.

Aplicagao terandstica de RLX e SPIONs na cirrose hepatica.

Avaliagao de alteragoes morfoldgicas e hemodinamicas 2
hepaticas por meio de ressonancia magnética.

Intervencao LOCATE: exames fisicos, laboratoriais, teste 3
de fungao hepatica, marcadores séricos e Fibroscan.
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Nivel 4 - estudos observacionais descritivos; Nivel 5 - estu-
dos baseados em opinides de especialistas e pesquisas de
bancada.®®

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram encontradas distintas estratégias
para o DP da cirrose, passiveis de estratificagdo nas res-
pectivas categorias: exames de imagem, exames bioqui-
micos e outros exames. As estratégias predominantes na
amostra desta revisao foram os exames bioquimicos e exa-
mes de imagem, respectivamente, seguidos por aborda-
gens associadas ao exame fisico e histérico em saude, jun-
tamente a ferramentas de Softwares, segmentadas como

“outros exames”.

Exames de imagem

Evidéncias sugerem a tomografia computadorizada (TC)
como uma importante estratégia para o diagnostico da CH
em sua fase compensada. Priorizando, respectivamente, os
achados: “Interposigao de gordura hepato diafragmatica”
associada ao "Aumento da espessura hemidiafragmatica
direita”; e razao L-distancia como novo método de mensu-
racao hepatica.%V

Da mesma forma, reconhece-se a associagao entre a
TC e o DP da CH. Entretanto, foi constatado maior efetivi-
dade quando associada ao “diagnostico auxiliado por com-
putador (CAD)", uma forma de auxilio computadorizado a
profissionais no diagnostico da cirrose e estadiamento da
progressao da fibrose hepatica, sendo sua aplicabilidade
comprovada.t&)

Em contraponto, outro estudo aborda a nao aplicabi-
lidade da TC para o DP da cirrose, pois, apesar de seu re-
corrente uso na pratica clinica, possui maior eficacia na
identificagdo da fase descompensada e suas complicagdes.
Portanto, os autores apresentam o Fibroscan como uma
alternativa substitutiva promissora.®?

Outra abordagem promissora é o Fibroscan, que quando
utilizado como modelo de comparagao ao Escore de Forns,
apresenta-se como metodologia que auxilia no estadia-
mento da fibrose e da cirrose conforme a morfologia hepa-
tica em pacientes com hepatite crénica.®? Estudos trazem
o Fibroscan; o 2D-SWE e a avaliacdo da area azul %AREA
como importantes estratégias para detecgao precoce de
dano hepatico, fibrose avangada e cirrose ocasionados por
uso abusivo de alcool, sugerindo progressao fibrética ace-
lerada para esses pacientes.??%

Com abordagens direcionadas a ultrassonografia (USG)
de veias hepaticas, estudos apontam correlagao entre a
CH e as alteragoes morfolégicas e de ecogenicidade das
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veias hepaticas. Dessa forma, sugere-se a avaliagao das
veias hepaticas como um possivel parametro diagnostico
para fibrose avangada associada a hepatites e a cirrose
compensada.??. Bem como, observa-se a aplicabilidade da
ressonancia magnética (RM) para a avaliagao hemodinami-
ca hepética, predizendo padroes de circulagao sanguinea
caracteristicos de hepatopatias.®®

Ainda nesta tematica, a USG é, atualmente, o exame
de imagem mais utilizado na pratica clinica para avaliagao
hepéatica, por sua facil aplicagao e disponibilidade clinica.®
Contudo, destaca-se como limitante a inexperiéncia pro-
fissional na interpretagao das imagens que pode ser facili-
tada por ferramentas de inteligéncia artificial.®®

Apesar da importancia da TC para o diagndstico da cir-
rose na fase compensada, reconhece-se os potenciais da-
nos hepaticos e renais associados ao uso de agentes con-
trastantes e sugere RM como ferramenta substitutiva de
maior precisao diagnostica, além de apresentar menores
riscos ao paciente.®9

A RM se distingue dos demais métodos de imagem ana-
témica por apresentar analise morfologica-funcional que
possibilita ampliagao exploratéria capaz de predizer o dano
hepatico associado a cirrose, mesmo na fase compensa-
da, apresenta como agentes potencializadores da precisao
dessa ferramenta o uso concomitante as nanoparticulas
superparamagnéticas de oxido de ferro, que possibilitam
a confirmagao de superexpressao do receptor RLX RXFP1
nas células estreladas hepaticas, além de demonstrar al-
teragoes quimicas intrinsecas a cirrose apresenta a impor-
tancia da associagao de distintas ferramentas na constru-
gao do diagndstico rapido e preciso. 25459

No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Hepatite B e coinfecgdes,®) apresenta dentre
os critérios para a indicagao de tratamento especializado
para fibrose avangada, como a CH, um ou mais achados cli-
nicos; radiolégicos (USG e/ou elastografia por RM) ou en-
doscoépicos previamente estabelecidos. Entre os achados
radiologicos principais, destacam-se: circulagao colateral
presente; irregularidade nas bordas do figado; esplenome-
galia; alargamento do calibre da veia porta e redugao da
velocidade do fluxo portal. Sendo a USG o exame de ras-
treio indicado para todos os pacientes com risco de fibrose
avangada ou confirmagao diagnostica de hepatopatias.©® A
hepatite B requer cuidados com média e alta densidade tec-
nolégica o que reforga a necessidade de o tratamento ser
realizado no servigo especializado e compartilhado com a
APS, sendo este o grande desafio para o sistema de saude.

Em relacao a hepatite C, por ser uma doenga silenciosa,
o diagnodstico e o tratamento sdo realizados tardiamente.
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Destaca-se que dentre as pessoas que tiveram contato com
o virus, 60% a 85% evoluirdo para casos crénicos e, em me-
dia, 20% evoluem para cirrose ao longo do tempo.“? No en-
tanto, o diagndstico e tratamento para essa doenga tem se
tornado simplificado e rapido, auxiliando na discussao sobre
a construgao e implementagao da linha de cuidado com a
possibilidade de o tratamento ser realizado na APS e o esta-
diamento hepatico realizado pelo enfermeirot?¢¥ por meio
do calculo APRI o que dispensa, em alguns casos, o uso do
exame de imagens. Nesse sentido, deve-se pensar em dis-
cussoes que possam ampliar o cuidado de enfermagem para
para outras doengas do figado.

A atuagado do (a) profissional enfermeiro (a), apresen-
ta-se como estratégia eficaz para o acompanhamento das
pessoas com comprometimentos hepéaticos, bem como
para DP da cirrose® por meio da elastografia transitéria.
No contexto brasileiro, até o presente momento, esse pro-
fissional nao esté habilitado para realizar esse exame.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo ferramentas
para potencializar a atuagao da enfermagem no cuidado
das pessoas com hepatopatias, considerando as orienta-
Goes da Lei No. 7.498, de 25 de junho de 1986,49 regula-
mentada pelo Decreto No. 94.406/1987,%Y bem como, a
Resolugao No. 195/1997,9 que autoriza o (a) enfermeiro
(a) a solicitar exames de rotina e complementares, quando
no exercicio de suas atividades profissionais, para a melho-
ria da qualidade da assisténcia a saude da populagao. Para
tanto, deve-se considerar a realizagao da elastografia tran-
sitoria pelo enfermeiro, principalmente quando se compre-
ende as peculiaridades geograficas e sociais do Brasil.

Exames Bioquimicos

Evidéncias comprovam a existéncia de anormalidades na
microbiota intestinal em pacientes com CH. Desta forma,
destaca-se a utilizagdo de alguns biomarcadores intesti-
nais para o DP da CH por meio de diagndstico nao invasivo,
tais como a analise metaboldmica associada a sequencia-
mento do DNA ribossémico 165¢9 e cultura bacteriana re-
lacionada a modelos de CH propostos pelo algoritmo de
floresta aleatéria.®® Além disso, dados metagenémicos de
sequenciamento de proxima geragao (MNGS) obtidos por
amostras fecais, possibilitando a identificagao de novos
biomarcadores precisos para diagnéstico da CH. A andlise
urinaria também se mostra promissora, havendo achados
significativos associados aos danos hepaticos, como a pre-
sencga de vesiculas extracelulares na urina“? de pacientes
com cirrose alcoolica.®? A existéncia de um painel de bio-
marcadores no qual é avaliado por conjuntos de sensores
magnéticos resistentes, apresenta maior assertividade
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diagnéstica para CH do que comparado ao escore FIB-
4, niveis de AST e ALT.®9 Além disso, percebe-se como os
niveis de quimiocina da familia  (CC) pré-inflamatoria, li-
gante 5 da quimiocina (CCL5) e proteina 1 beta inflamatoria
de macrofagos (MIP-1B) foram eficazes na identificagao de
pacientes com cirrose por Hepatite B.¢9

Os niveis de quimiotaxia-2 derivada das células leucoci-
tarias (LECT2) com os fatores de crescimento de fibroblas-
tos (FGF) 1 e 21, e estes sofrem aumento plasmatico devido
as lesoes hepaticas. Dessa forma, LECT2 é um indicador da
CH induzida por alcool, contudo, ndo se pode relaciona-lo
com os indicadores FGF-1 e FGF-21, vinculados a doenga
hepatica gordurosa nao alcoolica).®®

Reconhece-se que a cadeia pesada de Ferritina (FTL)
constitui-se como um potencial biomarcador para CH,
mas nao para carcinoma hepatocelular (CHC), devido a sua
inespecificidade.®® Outra pesquisa evidenciou que a de-
tecgao combinada das enzimas adenosina desaminase, a- |
-fucosidase e da concentragao do acido lactico tem uma
predigao acerca do DP da cirrose.“?

Ao se analisar as expressoes de proteinas de alta mobili-
dade (HMGB), observa-se a indugao sérica de HMGB2 como
potencial marcador da fibrose e CH, visto sua relagao dire-
ta com as células estreladas do figado.“® A concentragao
sérica do receptor tirosina quinase Axl se eleva quando ha
estadiamento progressivo da fibrose, sendo um potencial
marcador para detecgao e vigilancia da CH.“9 Ainda nesta
tematica, ao utilizar analises metabolémicas direcionadas e
nao direcionadas, identificou-se desregulagao de diversos
acidos biliares séricos em pacientes portadores de hepati-
te B cronica, validando o diagnéstico da CH por métodos
nao invasivos.“?

Estudos mostram que mudangas nos componentes ce-
lulares, como globulos vermelhos marcados com tecné-
cio-99m e mebrofenina 99m, presentes na microcirculagao
de vasos hepéaticos, apresentam correlagdo com o dano
hepatico.“

Por conseguinte, em outro estudo evidenciou-se que a
expressao do receptor 1 semelhante a imunoglobulina as-
sociada a leucécitos (LAIR-1) em mondcitos esta associada
a inflamagao crénica na CH.®” Além disso, reconhece-se
que os indices de coagulagao, parametros plaquetarios e
a funcao hepatica estao diretamente relacionados a lesao
hepatica.®?

Exames laboratoriais com coleta sanguinea sao rele-
vantes e comumente utilizados para a detecgao de hepa-
topatias, contudo, os compostos organicos volateis (COV)
obtidos pela respiragao podem apresentar maior confia-
bilidade diagndstica quando incluem: sulfeto de dimetila,



etanol, acetaldeido, acetona e pentano.’® Ademais, suge-
re-se importante para detecgao da progressao cirrética
a identificagao de moléculas biomarcadoras da classe do
Limoneno por amostras respiratoérias, sendo, portanto, po-
tenciais identificadores da CH em sua fase inicial.?”

Nesse sentido, a avaliagao dos COV apresenta maior
precisao diagnostica para a CH em sua fase compensada
que os exames sorolégicos, sendo uma importante alter-
nativa quando relacionado com a bidpsia hepatica, pelo seu
carater nao invasivo."” Entretanto outros afirmam como
limitagao na utilizagao de COV, a auséncia de padronizagao
nas coletas.®

Quanto ao rastreamento genético, é perceptivel como
a mudanga na expressao génica facilita o rastreio de diver-
sas patologias.“® O gendtipo CC de ABCBI11 SNP 1331T >
C estd associado a progressdo da fibrose hepatica,*® en-
quanto por meio da analise bioinformatica, identificou-se 6
genes envolvidos na progressao da hepatite B crénica para
CH.“Y  Assim, desenvolveram avaliagdes diagndsticas por
meio de microRNAs que indica o padrao genético expresso
correspondente ao estdgio inicial da cirrose, assim como a
localizagao tecidual comprometida.®44®

A apresentacao da sequéncia génica intitulada “lnc-T-
CL6" demonstra alta expressao na fase compensada da CH
e reduzida na descompensada.?® Outro estudo ja corre-
laciona o diagndstico da cirrose por hepatite C e o prog-
nostico, acompanhando, sob uma perspectiva genética, as
possibilidades de avango de descompensagao hepatica.®

Ao abordar o dano hepatico em pacientes com obesida-
de, destaca-se a necessidade de testes nao invasivos para
rastreio e diagnostico da fibrose hepatica antes da cirurgia
bariatrica. Dessa maneira, pode-se concluir que o indice
de razao aminotransferase/plaquetas (APRI) desempenha
uma fungao de preditor de dano hepatico, apresentando
alta sensibilidade e especificidade para detecgao de fibrose
e CH.%

No contexto brasileiro, em relagdo as hepatites virais,
por apresentarem maior progressao para CH e CHC®
deve-se solicitar o teste molecular para quantificagcao da
carga viral do HBV e HCV, visando a confirmagao do diag-
noéstico da hepatite C para as pessoas com teste rapido
Anti-HCV reagente, bem como, para definicao 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 confirmatdrios,®42¢7 que podem
ser realizados pelo profissional enfermeiro(a) nos servi-
cos de saude que compdem a Rede de Atencgao a Saude
(RAS), principalmente, na APS.#2¢2 No processo do cuidado
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continuo da pessoa com hepatite B e/ou C a solicitagao
da alanina transaminase (ALT) e aspartato aminotransfera-
se (AST) estao incluidos 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,¢9 re-
forca as agoes voltadas a promogao da saude, a prevengao
e ao rastreio, diagndstico e tratamento das pessoas com
hepatites virais, no ambito da APS.

Neste contexto, em relagao a 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 Calculo APRI, definir o estadiamento he-
patico e encaminhar o paciente ao tratamento que pode
ser realizado pelo médico na APS, se APRI<1,1? o que pode
reduzir o itinerario terapéutico e possibilitar o diagndstico
precoce da cirrose, que pode ser melhor avaliado por meio
do exame de imagem “Elastografia transitoria’, ja realizado
por enfermeiros em alguns paises.©?

As estratégias bioquimicas destacadas demonstram a
emergéncia de novas alternativas diagndsticas para a CH,
sendo imprescindivel a implementagao de técnicas diag-
nosticas nao invasivas, considerando a potencialidade da
Estratégia da Saude da Familia no seu territoério adscrito o
que pode facilitar a identificagdo dos usuarios com com-
prometimentos hepaticos 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 discussdes sao incipientes no contexto de atuagao
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

decisao.

Outros exames
Ao proceder a avaliagao qualitativa de uma intervengao
local de cuidados e tratamento de doengas hepéaticas
(LOCATE), que consistiu na incorporagao de enfermeiros
especialistas em doengas do figado nas praticas de clinicos
gerais oportunizou a melhora na identificagao de compli-
cagoes hepaticas progressivas além de oportunizar uma
intervengao precoce.¢9

Outro exemplo de estratégia que permite auxiliar no
diagnéstico, na monitorizagado e no tratamento da cirro-
se é a utilizagao de sistema informatizado acessivel em
tempo real que possibilita a integragao com segurancga de
informagdes completas sobre os pacientes além de auxi-
liar na otimizagao dos procedimentos médicos e no apri-
moramento dos métodos diagndsticos.® A exemplo, a
criagao do sistema informatizado implantado com Sentinel
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WebDashboard que oportunizou a melhora do desempenho

meédico no diagnostico, na monitorizagao e no tratamento
da CH.®®

Outro exame que pode ser utilizado a nivel da APS na de-

tecgao da fibrose/cirrose em individuos que fazem alta inges-

ta de alcool ¢ a elastografia transitoria (TE) que oportuniza o

DP da doenca hepatica avangada.?”? Também se reconhece a

precisao diagnostica do escore de Forns para o diagnostico

da CH em pacientes com hepatite viral cronica.??

Observou-se durante a pesquisa realizada a limitagao

de achados sobre a tematica abordada, que sao poucas as

estratégias disponiveis no Sistema Unico de Saude, bem

como, a incipiéncia de estudos operacionais que demons-

trem a ampliagao do diagndstico por meio das tecnolo-

gias apresentadas. Isto reforca a necessidade de um olhar

pormenorizado acerca das ferramentas disponiveis para

elaboragao de agdes que possam auxiliar no diagndstico

precoce da cirrose, considerando a potencialidade da en-

fermagem e da APS.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam
contribuir na elucidagao das ferramentas/estratégias uti-
lizadas para o DP da CH e na sensibilizagao dos profissio-
nais de saude, a exemplo dos enfermeiros (as) o que poten-
cializard o DP e um melhor prognéstico para os pacientes
cirréticos, considerando os exames disponiveis no SUS e
que podem ser solicitados por esses profissionais de saude,
sobremaneira, na APS.

CONCLUSAO

Compreende-se que o objetivo desta revisao foi alcangado
por meio da identificagao das distintas estratégias direcio-
nadas ao DP da cirrose. Conforme apontado nos estudos,
tais estratégias oportunizam um diagndstico rapido da
cirrose na fase compensada. Vale ressaltar a necessidade
da construgao e a implementagao da linha de cuidado da
cirrose, visto que, a organizagao dos servigos de saude e a
capacitagao dos profissionais de saude auxiliara na identi-
ficagao e diagndstico da cirrose.
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RESUMO

Objetivo: identificar o Letramento em Saude (LS), relacionados ao HIV/aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), na area de conhecimento da Enfermagem

Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, com base em materiais documentais, acerca do HIV/aids, tuberculose, hepatites
virais e IST, no campo da Enfermagem, considerando as produgdes de dissertagoes e teses, até o ano de 2023
Resultados: Elencou-se 62 produgées abordando o LS na area de conhecimento em Enfermagem, sendo a primeira em
2012. Apos andlise, identificou-se nove estudos: trés teses (33,3%) e seis dissertagoes (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

Conclusao: As produgdes incipientes sobre LS no contexto do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST, bem como,
na area de Enfermagem, requer o desenvolvimento de novas investigagdes, visto a proposta de eliminar essas doengas/
infecgoes como problema de saude publica até 2030. Faz-se necessério compreender o LS dos individuos nessas areas,
como ferramenta para potencializar a atengao prestada, principalmente, no contexto da APS, considerando a atuagao da
enfermagem como estratégica para o planejamento e a oferta do cuidado e para a promogao 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 STls, 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 Alfabetizacion en Salud (AS), relacionada con VIH/SIDA, Tuberculosis, Hepatitis Virales e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), en el area de conocimiento de enfermeria.

Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, basada en material documental, sobre VIH/SIDA, tuberculosis,
hepatitis virales e ITS, en el campo de la enfermeria, considerando la produccion de disertaciones y tesis, hasta el ano 2023.
Resultados: 62 producciones. fueron listados abordando LS en el drea de conocimiento en Enfermeria, siendo el primero en
2012. Luego del analisis, 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

Conclusion: Las incipientes producciones sobre LS en el contexto de VIH/SIDA, tuberculosis, hepatitis virales e ITS, asi como
asf como, en el drea de enfermeria, requiere el desarrollo de nuevas investigaciones, ante la propuesta de eliminar estas
enfermedades/infecciones como un problema de salud publica para el ano 2030. De ser necesario, entender la AS de los
individuos en estas areas, como una herramienta. potenciar los cuidados prestados, principalmente en el contexto de la APS,
considerando las acciones de enfermeria como estratégicas para planificar y ofrecer cuidados y promover el autocuidado.
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INTRODUGAO

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) implementou a
“Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” que
inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
visando a erradicagao da pobreza e o combate as desigual-
dades e a mudanga climatica. O objetivo 3 visa assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades, tendo como meta eliminar o HIV/aids, tu-
berculose, hepatites virais e outras infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST), até o ano de 2030.%

A eliminagao do HIV/aids requer abordagem multifa-
cetada que inclui prevengao, diagndstico precoce, trata-
mento eficaz e suporte continuo. A redugao do estigma e
discriminagao, a educagao sexual abrangente e a disponi-
bilizagao de servigos de saude acessiveis e de alta qualida-
de sao essenciais.*® As hepatites virais exigem estratégias
especificas de prevengao, como vacinagao para hepatites
A e B, testagem para hepatites B e C, considerando, que
no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza o
tratamento gratuitamente.® No que tange a eliminagao das
IST, ressalta-se que a sua prevengao e o seu tratamento
envolvem a promogao de praticas sexuais seguras, acesso
a testes e tratamentos, e educagao em saude sexual.59

A eliminagao da tuberculose, que representa grande
desafio mundial de saude publica, especialmente por sua
determinagao social e cronicidade que exige agdes ar-
ticuladas do setor saude com outras areas, depende de
um diagndstico rapido e preciso, tratamento adequado e
completo, além de investimentos em medidas preventivas,
como a implementagao do tratamento preventivo para to-
dos os elegiveis e a conquista de uma vacina.®’

Quando se propoe eliminar essas doengas e infecgoes,
deve-se considerar a importancia de garantir acesso equi-
tativo aos servigos de saude e a redugao das desigualda-
des sociais. No Brasil, sabe-se que o SUS, ancorado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, com
modelo de gestao voltado para a descentralizagao, regio-
nalizagdo, integralidade e o controle social, que desde a
década de 90 tem avangado no processo de descentrali-
zagao das agoes de saude buscando consolidar a Atengao
Primaria a Saude (APS) como modelo prioritario de organi-
zagao do sistema. Isto, no intuito de superar desigualdades
no acesso aos servigos de saude e promover a qualificagao
das praticas em conformidade com as realidades, necessi-
dades e especificidades loco regionais do pais.”

O fortalecimento da APS pode fornecer agdes interse-
toriais e de saude publica necessarias para atingir as me-
tas de saude dos ODS, especialmente em um pais com di-
mensoes continentais e tdo heterogéneo social, estrutural
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e economicamente, como o Brasil, que vem investindo
em programas e politicas publicas, destacando o fortale-
cimento da atuagao da enfermagem por meio de articu-
lagdes entre Ministério da Saude e Conselho Federal de
Enfermagem,® bem como, o Programa Brasil Saudavel: unir
para cuidar que visa a eliminagao e redugao de 14 doengas e
infecgdes socialmente determinadas,” dentre as quais es-
tao, HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST.

Neste contexto, destaca-se a atuagao da enfermagem, no
ambito da APS, como estratégia para identificar os problemas
e necessidades de saude da populagao, bem como, reconhe-
cer a estrutura e as formas de organizagao social, suas trans-
formagoes e expressoes que devem direcionar as estratégias
de informar e educar em saude.®° Para tanto, deve-se com-
preender o conhecimento da populagao, acerca das infecgoes
e doengas, o que pode ser realizado por meio do Letramento
em Saude (LS), ferramenta importante para subsidiar a elabo-
ragao 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 promogao
do autocuidado em saude e trabalhar a corresponsabilizagao
da saude individual e coletiva.

O LS, refere-se a capacidade dos individuos de obter,
processar e compreender informagoes béasicas de saude
necessarias para a tomada de decisées.!?!¥ Conhecer o
letramento em saude de uma populagao, favorece o pla-
nejamento de politicas publicas de educagao em saude, a
elaboragao de planos de cuidado individualizados e espe-
cificos, o que pode contribuir na eliminagao das doengas
determinadas socialmente.

Diante das peculiaridades de cada infecgao/doenca
considerada nesta pesquisa, a pluralidade do Brasil, bem
como, a potencialidade do letramento em saude, espe-
cialmente no dmbito de atuagao da enfermagem, torna-se
de extrema relevancia aprofundar andlise nessa tematica.
Assim, a presente pesquisa buscou responder a seguinte
pergunta: Quais sao os instrumentos utilizados no Brasil
para a compreensao do letramento em saude, relacionados
ao HIV/aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as IST, na

area de conhecimento da enfermagem?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com
base em materiais documentais, mapeando as produgoes
cientificas considerando o ano de publicagao, as produ-
¢oes acerca do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e
infecgbes sexualmente transmissiveis, especificamente
acerca da area de enfermagem, considerando as produ-
coes de dissertagoes e teses.
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A selecao das produgdes ocorreu por meio do levan-
tamento de teses e dissertagoes hospedadas no ban-
co de teses e dissertagoes da CAPES (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes do IBICT
(Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia).
Utilizando como descritores: “letramento em saude’, “alfa-
betizagao em saude” e “literacia em saude”, com filtro para
area de conhecimento Enfermagem, até o ano de 2023.

Apos selegao, elencou-se estudos realizados acerca
dos temas de HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e IST,
que foram submetidos a andlise considerando a proposta
do Programa Brasil Saudavel: Unir para cuidar,*® bem como,
os materiais elaborados pelo Departamento de HIV/AIDS,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (Dathi) em parceria com o (Cofen), no intui-
to de potencializar o cumprimento da Agenda 2030.% Por
se tratar de dados extraidos de documentos de dominio
publico, dispensou-se a apreciagao ao Comité de ética em
pesquisa.

RESULTADOS

Até o ano de 2023, foram realizadas 62 produgodes de pds-
-graduacao, teses e dissertagoes abordando o LS na area
de conhecimento em Enfermagem, sendo a primeira em
2012. Apds analise dos materiais, elencou-se nove estudos,
sendo, 3 teses (33,3%) e 6 dissertagdes (66.7%). Em relagao
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).

DISCUSSAO
Foram realizadas 355 produgodes, até o ano de 2022, entre
teses e dissertagoes em diferentes areas do conhecimen-
to, acerca do tema LS. Na area de Enfermagem, observa-se
acréscimo que passou de 14 trabalhos publicados de 2016
a 2019, para 29 nos anos de 2020 a 2022.%% Considerando
a potencialidade dos achados, faz-se mister fomentar dis-
cussoes acerca da importancia da atuagao da enfermagem
e do uso do LS no processo de construgao, implantagao e
implementacao de politicas publicas no contexto do HIV/
aids, tuberculose, hepatites virais e IST, pois, as pessoas
com LS adequado compreendem o seu papel no processo
do cuidado.®

No que se refere ao HIV/aids, os estudos identificados,
apresentaram diferentes estratégias para ampliar a discus-
sao acerca desse tema. O expressivo resultado sobre os
estudos de LS relacionados ao HIV/Aids pode estar atre-
lado ao processo de fortalecimento da politica publica no
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Brasil que foi um dos primeiros paises da América Latina
e Caribe a adotar formalmente as metas 20-90-90, bem
como, recomendar o tratamento para todas as PVHA, in-
dependentemente da contagem de células CD4+®?) o
que suscitou no importante investimento em pesquisas no
campo do HIV/aids.

Em relagdo ao LS no campo da pessoa vivendo com
HIV/Aids (PVHA) existem instrumentos que podem auxi-
liar na gestao do cuidado, como por exemplo: HIV Literacy
Test (HIV-LT), validado em Mogambique (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 discussoes sobre LS no ambito das PVHA em
outras realidades culturais no territério brasileiro. A baixa
adesdo se coloca com diversos pontos a serem analisados
considerando os aspectos bio, psicossocial e econémico,
reforgando que apenas disponibilizar os medicamentos an-
tirretrovirais e servigos de saude, nao sado suficientes para
solucionar tal problematica.¥

No mesmo caminho, o estudo que visou analisar a as-
sociagao da adesao a Tarv com o Letramento em Saude de
adultos que vivem com HIV/aids, considerando os resul-
tados que evidenciaram o Nivel de LS adequado (63,8%),
entretanto com adesao a Tarv insuficiente (76,8%), des-
creveu a necessidade de reflexdes no processo de tra-
balho do enfermeiro, uma vez que agdes de Educagao
em Saude podem favorecer e aumentar adesao a Tarv de
maneira coletiva e problematizadora, fortalecendo a com-
preensao do PVHA acerca de sua importancia no proces-
so do cuidado.®

Para ampliar a adesao ao tratamento e garantir a dis-
pensagao na primeira consulta, pode-se incentivar a pres-
cricdo da primeira Tarv, por enfermeiros.?® Além disso,
deve-se pensar no LS como ferramenta que auxiliara os
profissionais de enfermagem a compreenderem o conhe-
cimento e as agdes PVHA acerca do autocuidado, bem
como, na elaboragao de agdes educativas que possam
atender as reais necessidades dessa populagao. Para tan-
to, deve-se investir em pesquisas sobre LS para subsidiar
a elaboragao de politicas publicas no contexto do HIV/
aids ® e capacitar esses profissionais para identificar as
pessoas com baixo LS.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo importantes
ferramentas para o cuidado das PVHA e fortalecendo a atu-
agao da enfermagem por meio de estratégias em parceria
com o Cofen® e o LS potencializara a elaboragao de agoes
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Quadro 1. Detalhamento por tipo de trabalho, autor/ano; titulo, objetivos, conclusées e a contribuigdo as politicas publicas brasileiras

Dissertagao

5 Doutorado

Doutorado

9 Dissertagao

20234

201819

201718

20210

2020

Verificar a validade de
conteudo e constructo
do questionario Brief
Estimate of Health
Knowledge and Action
(BEHKA)-HIV, versao para
o portugués do Brasil.

Conhecer a extensao do
nivel de Letramento em
Saude acerca de HIV/aids
de idosos participantes
de um grupo de
convivéncia da terceira
idade.

Validar o questionario
S-TOFLHA para
adolescentes

escolares; identificar

o conhecimento de
adolescentes em relagao
a prevengao de IST/
HIV/aids; analisar, por
meio do S-TOFLHA,

o grau de letramento

de adolescentes
escolares; e comparar

o conhecimento de
adolescentes em relagao
a prevencao de IST/HIV/
aids com o seu grau de
Letramento em Saude.

Compreender o
significado da literacia
em saude no cuidado das

pessoas que vivenciam a
hepatite C crénica em um
municipio no Sul do Brasil
por meio da elaboragao
de um modelo tedrico
sobre o tema.

Apreender como os
homens em situagao
prisional experienciam o
conhecimento, a literacia
em saude, as atitudes e
praticas relacionadas as
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis

O BEHKA deve ser aplicado a populagoes
mais expressivas para confirmagao das
propriedades evidenciadas. Estudos de
intervengao sao necessarios para promogao
da saude e propagagao do letramento em
saude especifico para pessoas que viven
com HIV em outras realidades culturais no
Brasil.

Os idosos sao vulneraveis ao HIV/aids pelo
baixo nivel de letramento em salde pela
possivel associagao a baixa escolaridade

e baixa renda familiar, como também

pela exposigao ao risco de infecgao em
decorréncia de uma vida sexual ativa
inadequada.

Os adolescentes apresentaram adequado
grau de Letramento em Salde e bom
conhecimento sobre IST/HIV/aids. Quanto
maior o Letramento em Saude, maior o
conhecimento do adolescente no que se
refere a prevengao de IST/HIV/aids.

Em decorréncia da possibilidade de cura os
participantes se envolviam com o processo
do tratamento e apresentavam o LS sobre
a tematica. O cuidado dos pacientes com
hepatite C, apresenta-se atrelado ao
profissional médico.

Evidenciou-se baixo LS dos homens em
situagao prisional, assim como em relagao as

informagdes sobre salde sexual, sexualidade,

IST, seus meios de transmissao e métodos
de prevengao

A produgao de politicas publicas no contexto do HIV/

aids tem ocupado espago importante no setor de

saude. Identificar ferramentas que possam melhorar a
adesao ao tratamento potencializando o autocuidado,
auxiliara a implantagao e implementagao de politicas
publicas assertivas, principalmente, no contexto da APS
considerando a potencialidade da atuagao da enfermagem.

A compreensao do LS das pessoas idosas pode auxiliar na
identificagao de ferramentas para potencializar o dialogo
sobre o HIV/aids junto a essa populagao. Além disso, podera
subsidiar o Ministério da Saude no processo de construgao
e implementagéo de politicas publicas. Faz-se necessario a
ampliagao de pesquisas junto a essa populagao.

Esse questionario pode ser ferramenta para compreender

e aprofundar as discussoes sobre HIV/aids junto aos
adolescentes escolares, bem como, auxiliar a construcao de
materiais educativos conduzidos pelo Ministério da Saude
fortalecendo a atuagao da enfermagem e a identificagao de
estratégias que se aproximem da realidade e conhecimento
dos adolescentes.

A possibilidade de alcangar a Resposta Viroldgica
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
Saude fortalece a atuagao da enfermagem no cuidado das
pessoas com hepatite C desde a prevengao da doenga até o
tratamento das pessoas com hepatite C.

A populagao privada de liberdade requer atengao especial
na questao de saude publica. A utilizagao do letramento

em saude pode subsidiar o Ministério da Satde no
processo de construgao de estratégias que possam
sensibilizar a populagao sobre a satde sexual e as infecgoes
sexualmente transmissiveis. Além disso, deve-se considerar
a potencialidade da enfermagem na elaboragéo de agoes
que possam auxiliar no nivel de LS das populagoes de
vulnerabilidade acrescida.
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coletivas para garantir a adesdo ao tratamento e o auto-
cuidado dessa populagao. Os enfermeiros como gestor do
cuidado desenvolvem importante atuagao nos servigos de
saude potencializando o processo de Educagao Permanente
em Saude e agdes que possam instrumentalizar a equipe por
meio da educagao continuada, além disso, disponibiliza de
recursos para o processo de sensibilizagado da populagao so-
bre as agdes de prevengao e promogao da saude.

Outro ponto importante nas discussoes sobre HIV/aids
esta relacionado a pessoa idosa. O estudo realizado por
meio da aplicagao do questionario de Health Literacy, tra-
duzido e adaptado para o contexto brasileiro, possibilitou
identificar que os idosos sao vulneraveis ao HIV/aids em
decorréncia do baixo nivel de LS, associado a baixa esco-
laridade e baixa renda familiar. Além disso, pondera-se que
a vida sexual ativa sem métodos de prevencgao coloca essa
populagdo exposta ao risco de infecgdo pelo HIV.0

Neste contexto, vale destacar que a faixa etaria de 60
ano e mais apresentou aumento de 20,3% no numero de ca-
sos de aids quando comparados os anos de 2015 e 2022 (de
2.209 para 2.657 casos),® o que demonstra a necessidade
de verificar quais sao as politicas publicas voltadas para
essa populagao e a utilizagao do LS para falar sobre saude
sexual e prevengao contra o HIV/aids, nessa populagao.

A produgao de materiais educativos pode fornecer in-
formagodes de saude, amenizar os efeitos do tratamento,
fomentar o didlogo e o esclarecimento de duvidas sobre a
tema HIV/aids propiciando espago de reflexao, permitindo,
que as PVYHA compreendam sua saude e viabilize estratégias
para a tomada de decisao no intuito de melhorar a qualida-
de de vida. A Alfabetizagao em Saude pode potencializar o
empoderamento da populagao no processo de autocuidado,
uma vez que, ultrapassa o conceito estreito de educagao em
saude e comunicagao individual abordando os fatores am-
bientais, politicos e sociais que determinam a saude.!”)

Assim, deve-se refletir sobre as estratégias adotadas
pelo Ministério da Saude acerca do processo de constru-
Gcao do conhecimento que atrelado a compreensao 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 pratica educativa do
enfermeiro e da equipe multidisciplinar, uma vez que opor-
tuniza a aproximagao entre usuario e profissional de saude.

Dialogar sobre a tematica HIV/aids pode apresentar al-
gumas dificuldades, principalmente, pelo estigma e discri-
minagao que estdo atrelados a essa infecgao. Atualmente,
observa-se que no periodo de 2012 e 2022, um total de
52.415 jovens com HIV, de 15 a 24 anos, evoluiram para aids,

tanto entre o sexo masculino quanto o sexo feminino.?” Isso
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demonstra o desenvolvimento da doenga nessa faixa etaria,
além de suscitar a necessidade de construgao e implemen-
tagao de agdes para potencializar a vinculagao dessas pes-
soas aos servigos e a adesdo ao tratamento.?” Além disso,
entre o periodo de 2007 a 2023, observou-se, que 114.593
(23,4%) casos de HIV sao de jovens entre 15 e 24 anos.®?

O percentual de nimero de casos na populagao jovem re-
quer estratégias que viabilizem a compreensao sobre preven-
Gao, diagnostico e tratamento do HIV. Neste sentido, o ques-
tionario S-TOFLHA foi validado para adolescentes escolares
possibilitando identificar o conhecimento de adolescentes
em relagao a prevengao de IST/HIV/aids, bem como, anali-
sar o grau de letramento de adolescentes escolares. Quanto
maior o Letramento em Saude, maior o conhecimento do
adolescente no que se refere a prevengao de IST/HIV/aids.®

O Ministério da Saude tem fortalecido a atuagao da en-
fermagem no ambito da prevengao do HIV/aids disponibi-
lizando orientagdes em parceria com o COFEN acerca da
prescrigao da Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP)®® o que pode
auxiliar na ampliagdo do numero de pessoas que fazem
uso dessa profilaxia, considerando que as populagoes de
HSH, travestis e mulheres trans de menor renda e capital
social e cultural, consideradas, prioritarias para o uso da
PreP, encontram dificuldades para acessar o insumo.®? O
LS junto a essas populagoes pode auxiliar na elaboragao de
estratégias que se aproximem da realidade dessas pessoas,
considerando as barreiras de acesso.

Em relagao a tuberculose, o estudo evidenciado, utili-
zou-se do Instrumento “Letramento em Saude”, criado na
Universidade de Vitéria em Vancouver/Canada, adaptado e
validado para a versao brasileira, o que possibilitou a des-
cricao dos conhecimentos dos comunicantes quanto a do-
enga, tratamento, controle, cuidados preventivos de trans-
missao, além de identificar o nivel de letramento em saude
para oportunizar o empoderamento, autonomia e protago-
nismo no processo de autocuidado.®?

Deve-se considerar a importancia dessa ferramenta
visto que identificou a necessidade de fortalecer as dimen-
soes do cuidado, especificamente, no ambito individual e
familiar, evidenciando discussoes acerca da gestao orga-
nizacional e profissional."” Esses dados podem ser traba-
lhados pelos profissionais de enfermagem no processo de
educagao e saude, construindo estratégias para potencia-
lizar a gestao do cuidado no contexto da tuberculose.

Vale salientar que o Ministério da Saude tem elaborado
importantes estratégias e ferramentas para o processo de
prevencgao e tratamento da tuberculose, bem como, agoes
direcionadas para os comunicantes, potencializando a atu-

agao da enfermagem no processo da gestao do cuidado no
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contexto da tuberculose. Entende-se assim, que a utiliza-
Gao do LS podera contribuir para o processo de construgao
de politicas publicas.®?

No que tange ao estudo referente a hepatite C, para
compreender o significado da LS no cuidado das pessoas
que vivenciam a hepatite C crénica, utilizou-se de referen-
ciais teodricos, 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 influéncia do conhecimento acerca dessa doenga,
bem como, o cuidado centrado no profissional médico.??

No mundo, os novos tratamentos tém curado mais de
95% das pessoas com hepatite C o que fortaleceu a discus-
sao e os esclarecimentos sobre essa doenga pelos profis-
sionais de saude. Além disso, a enfermagem tem ocupado
espago importante no processo de diagnostico e trata-
mento das pessoas com hepatite C.*34 O Brasil disponi-
biliza orientagdes elaboradas em parceria com o COFEN
que possibilitam discutir estratégias de como o enfermeiro
pode atuar no processo de ampliagao do diagnostico e do
tratamento da pessoa com hepatite C.59

O maior desafio no processo de construgao de politicas
publicas estéa relacionado ao processo de implementagao
no territério. Assim, o Ministério da Saude para além de
disponibilizar orientagdes técnicas vém desenvolvendo es-
tratégias junto aos gestores e profissionais de saude con-
siderando as peculiaridades locais e o LS serad importante
ferramenta para auxiliar na construgdo e implementagao
de agoes efetivas, nos estados e municipios.

No decorrer do estudo, em relagao as IST, identificou-
-se duas pesquisas sendo uma relacionada aos jovens que
vivem na periferia da regido Amazdnica e a outra aos ho-
mens em situagao prisional. O primeiro, realizou a coleta
de dados por meio do formulario Health Literacy, traduzi-
do, adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil.
Esse instrumento define a alfabetizagdo em saude consi-
derando a capacitagao do individuo para buscar, compre-
ender e partilhar as informagdes em saude no intuito de
potencializar agdes de promogao da saude.®

Para a elaboragao do segundo estudo, utilizou-se de en-
trevistas individuais semiestruturadas realizadas por meio
de roteiro pré-elaborado e aplicagao de um questionario
contendo informagoes de carater sociodemograficas e das
condigdes de saude, além disso, realizou-se validagao dos
materiais empiricos.®

Ambas as pesquisas apresentaram fragilidades acerca
do letramento em saude. Neste contexto, deve-se consi-
derar a relevancia de identificar estratégias para viabilizar
a construcdo do conhecimento no contexto da educagao
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para saude nas diferentes realidades, sociais e econdmicas.
As escolas e as unidades basicas de saude sao ferramentas
importantes para construgao do conhecimento acerca das
IST. As unidades prisionais apresentam espago acrescido
--de vulnerabilidade o que requer a elaboragao de agoes
capazes de dialogar sobre saude sexual, sexualidade, IST,
seus meios de transmissao e métodos de prevengao.

Vale destacar que, mesmo com a expansao 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 Saudavel: Unir para Cuidar,
torna-se necessario considerar a potencialidade do LS
como ferramenta capaz de potencializar a gestao do cui-
dado dessas doengas e infecgdes, bem como, fortalecer a
atuagdo da enfermagem nesse processo.

Observou-se, como limitagao, durante a pesquisa reali-
zada, o incipiente numero de produgodes sobre o LS no cam-
po da enfermagem, o que se reduz no contexto de HIV/aids,
tuberculose, hepatites virais e IST, limitando a compreensao
da realidade de um pais com dimensodes continentais e tao
heterogéneo social, estrutural e economicamente, como o
Brasil. Para além disso, identifica-se a auséncia de estudos
de LS no contexto da hepatite, o que requer esforgos para
suprir essa lacuna, considerando a proposta de elimina-la
como problema de saude publica até 2030.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam
contribuir na compreensao da potencialidade do LS na
area da enfermagem, bem como, no contexto o HIV/aids,
tuberculose, hepatites virais e IST e instrumentalizar, apos
a ampliagao de investigagdes nessas areas, o Ministério da
Saude no processo de construgao de politicas publicas que
possam auxiliar na superagao das desigualdades no acesso
aos servigos de saude e promover a qualificagao das pra-
ticas em conformidade com as realidades, necessidades e
especificidades loco regionais do pais

CONCLUSOES
Por meio desse estudo, identificou-se a importancia do
LS no contexto do HIV/aids, tuberculose, hepatites virais
e IST, bem como, a incipiéncia de produgdes, tanto na
area de enfermagem quanto sobre o referencial de edu-
cagao em saude trabalhado. O que requer o desenvolvi-
mento de investigagdes nesses campos, considerando,
especialmente, a influéncia no alcance dos ODS de elimi-
nar essas doengas/infecgdes como problema de saude
publica até 2030.

Neste contexto, faz-se necessario investir esforgos
para compreender o LS dos individuos no contexto dos
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temas discutidos no presente estudo, como ferramenta
para potencializar a atengao prestada, principalmente, no
contexto da APS, considerando a atuagao da enfermagem
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como estratégica para o planejamento e a oferta do cuida-
do, para a promogao do autocuidado e da corresponsabili-
zagao da saude individual e coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagao da oferta de Profilaxia Pré-Exposigao em uma Unidade Basica de Saude
e destacar o protagonismo da enfermagem neste processo

Métodos: Relato de experiéncia realizada entre novembro de 2022 e outubro de 2023, em uma Unidade Bésica de Saude
da capital do estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Considerou como etapas para implementagéao: encontros e reunioes
com a Coordenagao Municipal e Estadual de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, oficinas de educagao permanente,
construgao do fluxo de atendimento por enfermeiros, divulgagao da oferta do servigo e busca ativa de pessoas vulneraveis
a infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Resultados: O servico foi implementado na Unidade Béasica de Saude em maio de 2023, executado pelos enfermeiros da
estratégia de saude da familia e possibilitou o cuidado integral de populagées-chave vulneraveis a infecgao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana

Conclusdo: A implementagao da Profilaxia Pré-Exposicao na Unidade Basica de Saude endossa o protagonismo da
enfermagem nos cuidados primarios em saude, com potencial de planejar, implementar, assistir e monitorar estratégias e
agoes de saude para populagoes vulneraveis no &mbito da Atencao Primaria

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 implementacién de la prestacion de Profilaxis Pre-Exposiciéon en una Unidad Bésica de
Salud y resaltar el papel de la enfermeria en este proceso

Métodos: Informe de una experiencia realizada entre noviembre de 2022 y octubre de 2023, en una Unidad Basica de Salud
de la capital del estado de Rio Grande do Norte, Brasil. Se consideran como pasos para su implementacion: reuniones y
encuentros con la Coordinacion Municipal y Estatal de Infecciones de Transmision Sexual, talleres de educacion continua,
construccion del flujo de atencion por parte de enfermeras, difusion de la oferta de servicios y busqueda activa de personas
vulnerables al contagio por el Virus de Inmunodeficiencia Humana

Resultados: El servicio fue implementado en la Unidad Basica de Salud en mayo de 2023, realizado por enfermeros de la
estrategia de salud de la familia y posibilito la atencion integral a poblaciones clave vulnerables a la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana

Conclusion: La implementacion de la Profilaxis Pre-Exposicion en la Unidad Bésica de Salud refrenda el papel de la
enfermeria en la atencion primaria de salud, con potencial para planificar, implementar, asistir y monitorear estrategias y
acciones de salud para poblaciones vulnerables en el ambito de la Atencién Primaria

1Secretaria Municipal de Saude do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
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INTRODUGAO
Ainfecgao pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV) con-
tinua a representar um desafio global de saude publica, de-
mandando abordagens inovadoras e eficazes para preven-
Gao e controle do agravo para a populagao.”? A Profilaxia
Pré-Exposigao (PrEP) surgiu como uma ferramenta promis-
sora nesse cenario, e oferece uma estratégia proativa para
reduzir a transmissao do virus.*? No contexto da Atengao
Primaria a Saude (APS), a implementacao da PrEP adqui-
re uma relevancia especial, fornecendo uma oportunidade
estratégica de alcangar populagoes vulneraveis a infecgao
e integrar a prevengao do HIV nos cuidados de saude de
rotina.®

Estudos internacionais, como o Preexposure Prophylaxis
Initiative trial (iPrEx), evidenciam a eficacia da PrEP na re-
dugado da incidéncia do HIV em populagdes com compor-
tamento de risco elevado para contrair a infecgdo.” No
contexto brasileiro, o estudo PrEP Brasil contribuiu para a
consolidagao e efetividade da profilaxia como estratégia
efetiva no contexto nacional.® A utilizagao desta profilaxia
como componente da prevengao combinada tem se desta-
cado como uma abordagem bem-sucedida na redugao de
infecgdes por HIV, e sua insergao na APS pode assumir um
papel crucial nesse cenario.¢™

A APS como porta de entrada no Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, oferece um cenério ideal para a im-
plementagao da PrEP. A integralidade do cuidado e a pro-
ximidade com as comunidades favorecem a identificagao
precoce de individuos em situagao de vulnerabilidade para
o HIV. Entretanto, a oferta da profilaxia esta concentrada
em servigos especializados de atencao a saude, e enfrenta
desafios na descentralizagao para as Unidades Basicas de
Saude (UBS).©®

Existe uma lacuna na literatura brasileira sobre a imple-
mentagao da PrEP na APS e de como a enfermagem pode
contribuir com o desenvolvimento e adogao de agdes es-
tratégicas que lidem com questodes relacionadas a preven-
cao de infecgoes pelo HIV de maneira eficaz e sensivel.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo,
que tem por finalidade relatar o processo de implementa-
cao da oferta da PrEP na APS, através da execugdo em uma
UBS da capital de uma unidade federativa do Brasil.

A UBS esta localizada na Zona Norte da cidade de Natal,
capital do Rio Grande do Norte, Brasil, em um bairro com
aproximadamente 80.000 habitantes, numa regiao de alta
vulnerabilidade social.”? E composta por cinco equipes de
Estratégia de Saude da Familia e trés Equipes de Saude Bucal,
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funciona 60 horas semanais (12 horas por dia, de segunda-
-feira a sexta-feira) e possui 19.267 usuarios cadastrados.®

A experiéncia aqui relatada ocorreu no periodo de no-
vembro de 2022 a outubro de 2023 e inclui as atividades
de participagao em reunides presenciais e virtuais junto a
Coordenagao Municipal e Estadual dos programas de pre-
vencgao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), as
atividades de educagao permanente com os enfermeiros
da UBS, as reunides para construgao do fluxo de atendi-
mento e as estratégias de busca ativa das populagdes-cha-
ve para ofertar a PrEP.

Estiveram envolvidos no processo: Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Farmacéutico, Gestores das esferas Municipal e
Estadual, Académicos e Usuarios.

Por se tratar de um relato que objetiva o aprofunda-
mento tedrico de situagdes que emergem de forma espon-
tdnea e contingencialmente na pratica profissional, com
informagodes publicas que ndo revelam dados que possam
identificar os sujeitos, e sem a inclusao de dados primarios,
dispensou-se a necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da im-
plementagao da oferta de PrEP em uma UBS piloto para um
projeto municipal de descentralizagao da oferta do servigo
para a APS a curto e médio prazo e destacar o protagonis-
mo da enfermagem neste processo.

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

As atividades iniciaram em novembro de 2022, através de
uma capacitagao profissional destinada aos profissionais
da APS, com o foco em enfermeiros, farmacéuticos e mé-
dicos de trés UBS do municipio do Natal, organizada pelas
coordenagdes municipal e estadual de prevencao de IST,
com o objetivo de apresentar a PrEP enquanto estratégia
de prevengao combinada contra a infecgao por HIV e di-
recionar o planejamento da implementagao da oferta do
servigo em trés unidades-piloto do municipio, entre essas,
a UBS descrita nos métodos deste estudo.

Em dezembro de 2022 e janeiro de 2023 foram realizados
encontros quinzenais de educagao permanente para a qua-
lificagao da assisténcia, com os enfermeiros da UBS, guia-
dos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposicao (PCDT - PrEP) de Risco a Infecgao
pelo HIV e a Nota técnica 563/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS,
a qual dispoe sobre recomendagoes e atualizagoes acerca do
uso da PrEP oral, incluindo a modalidade “sob demanda”®!?
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Foi realizada em fevereiro de 2023 uma oficina com os
enfermeiros e a gerente da UBS, para a construgao do fluxo
de atendimento, considerando as particularidades da roti-
na do estabelecimento de saude e as necessidades da co-
munidade. Para a construgao do fluxo de atendimento fo-
ram consideradas quatro dimensoes técnicas: Acolhimento
com Escuta Qualificada, Consultas de Enfermagem, Exames
laboratoriais e Assisténcia farmacéutica.

Para o Acolhimento com Escuta Qualificada foi pac-
tuado para que o atendimento fosse realizado presen-
cialmente ou remoto. Ao procurar a UBS, o usuéario era
direcionado para ser escutado por uma técnica de en-
fermagem, a qual era responsavel por encaminha-lo a
Consulta de Enfermagem por demanda espontanea ou
em realizar o agendamento, conforme a disponibilidade
do atendimento. Ao optar pelo atendimento remoto, os
usuarios respondiam um formulario eletrénico disponi-
vel nas midias sociais da UBS e aguardavam o parecer
da avaliagao das respostas realizado por um enfermei-
ro; caso o interessado fosse elegivel para iniciar a pro-
filaxia, era realizado o agendamento da Consulta de
Enfermagem presencial.

Na dimensao 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
clinico. Durante o planejamento da implementagao foi con-
siderado o fluxo elevado de usuarios para outras demandas
na UBS e as recomendagdes do PCDT - PrkP sob a reali-
zagao periodica de exames laboratoriais complementares,
além dos testes réapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C,
na dimensao Exames laboratoriais os enfermeiros ficaram
responsaveis pelo agendamento dos exames complemen-
tares para os usuarios e por direciona-los para o laboraté-
rio da rede municipal, apds 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 relagao a dimensao da Assisténcia farmacéutica,
as fichas de cadastro no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM) eram preenchidas pelos en-
fermeiros e enviadas para o farmacéutico do Distrito
Sanitario, o qual ficou responsavel pelo cadastro online
dos usuérios e manutengao 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, apds reuniao geral com os trabalhadores

Aradjo AJ

ACOLHIMENTO COM ANALISE
ESCUTA QUALIFICADA LABORATORIAL »
« Exames
« Presencial complementares
g‘fcnloa de ) agendados
ntermagem,
Online o g::::llt:%o *

(Formulario)

enfermagem

DIMENSAO 1 DIMENSAO 2

DIMENSAO 4

CONSULTADE ASSISTENCIA

ENFERMAGEM FARMACEUTICA

« Cadastro realizado
por farmacéutico
do Distrito
Sanitario e

« Realizada por
Enfermeiros

* Quatro turnos
semanais

« Consultas de

retorno

agendadas

o

estoque de
medicamentos

Figura 1. Fluxo de atendimento para PrEP na Unidade Basica de
Saude

da UBS, onde foi apresentada a insergao da PrEP na lista
de servigos ofertados pelo estabelecimento de saude. Em
seguida foi realizada uma reuniao com os ACS, com orien-
tagoes sobre o fluxo de atendimento, a populagao-chave a
ser atendida e para ressaltar a importancia da busca ativa
no territorio de pessoas interessadas em iniciar a profilaxia.
Além disso, houve divulgagao nas redes sociais e em pro-
gramas de televisao.

A implementagao da PrEP na UBS enfrentou desafios.
Inicialmente, houveram limitagdes na execugao do fluxo
de atendimento, no que tange a dimensao de Exames la-
boratoriais complementares. Nos dois primeiros meses de
execugao, nao houve articulagdo com os laboratorios da
rede municipal para atender a demanda de exames especi-
ficos como Carga viral para HIV nos casos de suspeita de
infecgcao em janela imunolégica e de Pesquisa biomolecular
para clamidia e gonococos, o que resultou em itinerarios
cansativos para os usuarios. Mas apds comunicagao e arti-
culagao com a coordenagao municipal de IST, o problema
foi solucionado.

Para potencializar as buscas ativas foi sistematizado
um Planejamento Estratégico Situacional (PES) de assis-
téncia a saude no territorio, direcionado aos trabalhadores
sexuais em situagao de vulnerabilidade. A elaboragao do
PES como ferramenta para o gerenciamento das agoes em
saude pelo enfermeiro na saude coletiva seguiu as orienta-
coes de Carvalho et al.™ Foram consideradas as fases de:
Definicao dos atores que participaram do plano; Listagem
de problemas; Determinagao das causas, determinantes,
nos criticos e relagao de causalidade de cada problema;
Priorizagdo dos problemas e determinantes; Determinagao
do plano de agao e estabelecimento de metas e resulta-
dos esperados; Implementagao e gerenciamento do plano
de agao e Avaliagao permanente, conforme descritas no
Quadro 1.
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Quadro 1. Planejamento Estratégico Situacional de assisténcia a saude para busca ativa no territorio

Fases do PES

Descrigao

Definigao dos atores que participaram do plano

Enfermeiros e ACS, cujo critério de selegao foi ter interesse em desenvolver atividades externas para a populagao-chave

Listagem dos problemas

A alta incidéncia de IST no territdrio.

A baixa procura para atendimentos de profilaxia contra o HIV.

Determinagao das causas, determinantes, nos
criticos e relagao de causalidade de cada problema

Observou-se que a alta incidéncia de IST poderia ter relagdo com o desconhecimento da populagao
sobre préticas sexuais saudaveis e dos métodos de prevengado combinada, entre eles, a PrEP.

Priorizagao dos problemas e determinantes

Foram priorizados quanto a governabilidade, capacidade de enfrentamento, grau de importancia,
grau de urgéncia e vontade da equipe. Ambos foram categorizados como alta prioridade

Determinagao do plano de agao e estabelecimento
de metas e resultados esperados

Agéo 1: Levantamento do quantitativo de casas de prostituigao no territério
de abrangéncia da USF e adjacéncias realizado por ACS.

Agao 2: Busca ativa realizada por ACS através de visitas aos estabelecimentos e ligagao telefénica dos enfermeiros, para
fortalecimento do vinculo com o servigo de saude e incentivar o interesse em participar de atividades de promogéao a saude

Meta 1: Educar os trabalhadores sexuais sobre praticas sexuais saudaveis, sinais e sintomas de IST e prevengao combinada.

Meta 2: Conscientizar os trabalhadores sexuais sobre praticas sexuais

saudaveis, sinais e sintomas de IST e prevengao combinada

Resultados esperados: Ampliar o acesso aos servigos de saude e aumentar a demanda para
atendimentos de profilaxia contra o HIV e de rastreios, diagndsticos e tratamento de IST.

Implementagao e gerenciamento do plano de agao | Agao 4: Atividade externa de educagao em saude realizada em junho de 2023, através de rodas de
conversas sobre praticas sexuais saudaveis e prevengao contra IST, distribuigao de folders informativos
com os servigos disponibilizados na UBS, agendamentos de atendimentos para PrEP e a distribuigao

de preservativos, com a participagao de enfermeiros, ACS e estudantes de medicina

Agéo 5: Atividade de rastreamento para IST realizada em julho de 2023, em casas de prostituigao proximas
a drea adscrita da unidade de satde, com a realizagado de Consultas de Enfermagem e de testes rapidos
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, com participagao de enfermeiros, ACS e estudantes de medicina.

Avaliagao permanente

Monitoramento dos casos de IST diagnosticados nas agoes, e busca ativa periodicamente, a cada 3 e/ou 6 meses

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

A implementagao da PrEP na UBS contribuiu com a expan-
sao da oferta de servigos para a comunidade e fortaleceu
o acesso da populagao-chave para outros atendimentos,
como o rastreamento e tratamento de IST, coletas de ci-
topatologicos do colo do utero, consultas médicas, partici-
pacao em atividades coletivas de educagao em saude, além
do fortalecimento do vinculo com os usuarios e o empode-
ramento da enfermagem na APS.

Na APS, a realizagao 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 excluidos do processo de
garantia dos direitos basicos por questoes étnicas, de ori-
gem, financeiras, de género e de sexualidade, aos demais
servigos de cuidados primarios em saude.

A experiéncia 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 servigo a ser ofertado na UBS. A in-
tegragao de ferramentas de tecnologias de informagao e
comunicagado como estratégias de saude digital para rea-
lizar o acolhimento e escuta inicial na modalidade remota
e a demonstragao da utilizagao do PES, potencializaram as
agoes de saude no territdrio.

Contudo, destaca-se ainda o potencial da Enfermagem
no gerenciamento do cuidado comunitario e na coordena-
Gao de atividades estratégicas que possibilitam executar os

principios doutrinarios do SUS.
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Durante o acompanhamento dos usuarios, observou-se
como limitagao a dificuldade na realizagao dos exames la-
boratoriais da rede municipal, ocasionada por falta de insu-
mos, fazendo com que os usuarios recorressem a custear
arealizagao dos exames através de laboratdrios privados, e
so6 assim, dar seguimento a profilaxia.

Outra limitagao era a auséncia de um farmacéutico na
UBS para gerenciar a logistica de abastecimento e dispensa-
cao dos antirretrovirais. O servico contava com um farma-
céutico de referéncia, lotado na sede do Distrito Sanitario, o
qual dava suporte para outras unidades de saude do territé-
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 trés uni-
dades do municipio ofertavam o servigo; o que tornou um
desafio para as equipes de saude organizarem e atende-
rem a demanda de procura por atendimento. Ademais, as
barreiras geograficas e de mobilidade urbana dificultaram
0 acesso de muitos a procurarem a unidade para o aten-
dimento de PrkP. Acedita-se que a curto e médio prazo,
outras UBS do municipio possam ofertar o servigo e con-
tribuir com a descentralizagao da oferta da PrEP na APS

Espera-se que este relato possa subsidiar gestores, en-
fermeiros e equipes de saude durante o processo de des-
centralizagao, implementagao e execugao de demandas
que emergem no cotidiano do trabalho em saude na APS,
como a oferta da PrEP, o uso de ferramentas digitais e a
aplicagao do PES enquanto estratégias de cuidado conti-
nuo e de ampliagao do acesso aos servigos de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS
A implementagao da PrEP nas UBS fortalece a APS, ao consi-
derar o potencial da atuagao das equipes de saude nos territo-
rios e as possibilidades de identificagao de pessoas vulneraveis
a infecgao pelo HIV. Além disso, possibilita o cuidado integral e
o fortalecimento do vinculo dos usuarios com os servigos de
saude. A unido dialética entre a teoria e a pratica apresentada
neste estudo tem o potencial de subsidiar a implementagao de
outros servigos de cuidados primarios em saude.

Contudo, endossa o protagonismo da enfermagem com
o potencial de planejar, implementar, assistir e monitorar
estratégias e agoes de saude para populagoes vulneraveis
no ambito da APS.
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do(a) enfermeiro(a) no cuidado das pessoas com hepatites virais em servigos de saiude da
Franga.

Métodos: trata-se de relato de experiéncia, que ocorreu por meio de estdgio, em duas cidades francesas, por meio do
Programa de Cooperagao Técnica Brasil e Franga

Resultados: Acompanhou-se a realizagao de testes rapidos para hepatites B e C e para o HIV, realizagcao da Carga Viral
para hepatites B/C e para o diagnodstico etiolégico da Clamidia e Gonorreia. O enfermeiro, realiza o exame de Elastografia
para avaliar a fibrose hepatica e a prescrigao para o tratamento da hepatite C. Esses profissionais realizam estratégias para
acolher e ofertar cuidado humanizado as populagées que apresentam maior vulnerabilidade.

Concluséao: A atuagao do enfermeiro francés reflete inser¢ées importantes na abordagem das hepatites, principalmente
no cuidado as populagdes de maior vulnerabilidade, no seu cotidiano, com oferta de exames e de atengao humanizada e
integral, suscitando reflexdes para adaptagao dessas estratégias no contexto brasileiro. A experiéncia do estagio favoreceu
a aproximagao entre os paises, podendo contribuir em discussées conjuntas quanto a organizagao dos servigos de salude e
a atuagao desse profissional em ambos os paises, considerando a peculiaridade territorial, cultural e politica.

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 pasantia, en dos ciudades francesas, a traves
del Programa de Cooperacion Técnica Brasil y Francia

Resultados: Se realizaron pruebas rapidas de hepatitis By C y VIH, pruebas de Carga Viral para hepatitis B/C y diagnostico
etiolégico de Clamidia y Gonorrea. La enfermera realiza el examen de Elastografia para evaluar la fibrosis hepatica y la
prescripcion para el tratamiento de la hepatitis C. Estos profesionales ejecutan estrategias para acoger y ofrecer atencion
humanizada a las poblaciones méas vulnerables

Conclusion: La actuacién de la enfermera francesa refleja inserciones importantes en el abordaje a las hepatitis,
principalmente en la atencion de las poblaciones més vulnerables, en su vida cotidiana, con la provision de examenes y
atencion humanizada e integral, suscitando reflexiones sobre la adaptacion de estas estrategias en el contexto brasileno
La experiencia de la pasantia favorecio el acercamiento entre los paises, pudiendo contribuir a discusiones conjuntas
sobre la organizacién de los servicios de salud y el desemperio de este profesional en ambos paises, considerando las
particularidades territoriales, culturales y politicas

! Ministério da Saude, Brasilia, DF, Brasil.

2 Comité Etude Information Drogue - CEID, Planterose, Bordeaux, Franga.

# 'Equipe Mobile d'Hépatites Virales (EMH) du Centre Hospitalier de Perpignan, Franga.
“4Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR, Brasil.
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INTRODUGAO

Em 2022, em todo o mundo, 254 milhdes de pessoas viviam
com o virus da HBV e outros 50 milhdes viviam com HCV.
Esse dado é ainda mais alarmante na medida em que se
observa o indice de mortalidade que apresentou aumen-
to de 1,1 milhdao de mortes em 2019 para 1,3 milhdes em
2022. A hepatite B causou 83% dessas mortes e hepatite
C 17%.9 No Brasil, em 2022, havia 1,1 milhdo de pessoas
com hepatite B crénica e 510.000 com hepatite C crénica,
correspondendo a prevaléncia nacional de 0,52% e 0,24%,
respectivamente.??

Assim, no intuito de ampliar o acesso a prevengao,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento das pesso-
as acometidas por essas doengas, deve-se pensar sobre
a atuagdo do(a) enfermeiro(a) que internacionalmente
vem desempenhando importante papel na eliminagao
das hepatites virais.®” A enfermagem, torna-se impres-
cindivel no cuidado das pessoas com hepatites virais,
principalmente, para as populagdes de maior vulnerabi-
lidade.®

Nos ultimos 20 anos a Australia vem desenvolvendo
atividades e documentos para fortalecer a atuagao do en-
fermeiro no enfrentamento das hepatites virais.) A Franga
tem investido esforgos para alcangar a eliminagao da he-
patite C, considerando o profissional enfermeiro como
protagonista no processo de elaborar agdes para ampliar o
diagndstico de hepatite B e/ou C e tratar os pacientes com
hepatite C.")

No Brasil, o Ministério da Saude, tem reforgado a rele-
vancia desse profissional, visto sua possibilidade de dialo-
gar sobre essas infecgdes e doengas com os usudrios no
cotidiano de trabalho, bem como solicitar exames comple-
mentares e viabilizar o cuidado continuo,® para além de po-
tencializar agdes junto as populagoes prioritarias.

Diante o exposto, no intuito de compreender a atuagao
da Enfermagem no contexto das hepatites virais, realizou-
-se por meio do Programa de Cooperagao Técnica Brasil
e Franga, o estagio em servigos de saude franceses para
identificar e adaptar ao contexto brasileiro iniciativas para
eliminar as hepatites virais, principalmente, no contexto das
populagdes prioritarias, considerando a dimensao contine-
tal, peculiaridades geograficas do Brasil e as populagoes

de dificil acesso como indiginas, quilombolas e ribeirinhas.

Objetivo da Experiéncia

Descrever o relato de experiéncia acerca da atuagao da
enfermagem no contexto das hepatites virais e das do-
engas avangadas do figado na perspectiva da Educagao

Permanente em Saude.

Almeida EC, Yahiaoui S, Bouchkira H, Magnabosco GT

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abor-
dagem qualitativa, que consistiu em descrever a vivéncia
inerente ao estagio realizado por meio do Programa de
Cooperagao Técnica Brasil Franga que apresenta a atuagao
da enfermagem no cuidado das pessoas com hepatites vi-
rais e doenga avangada do figado relacionado ao uso abusi-
vo de alcool e outras drogas.

O estagio foi realizado em duas cidades francesas,
Bordeaux e Perpignan, especificamente nos servigos CEID
(Comité Etude information Drogue) e na Equipe Movel de
Hepatites Virais (EMH) do Centro Hospitalar de Perpignan,
respectivamente. O CEID dentre suas atividades realiza o
acolhimento e o apoio as pessoas com problemas ligados
ao consumo de substancias (tabaco, alcool e drogas de
todos os tipos), mas também as praticas de dependéncia
(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 servigos, ofertam cuidado individualiza-
do desde o rastreio até ao acompanhamento apds o trata-
mento, promovem o acesso aos cuidados para populagoes
vulneraveis, ofertam o cuidado integral considerando a im-
portancia da assisténcia 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 Ol de dezembro de 23,
periodo definido para realizagao das atividades previstas
na cidade Perpignan

Profissional enfermeiro realizou o estagio na Franga,
desenvolvendo atividades junto aos profissionais enfermei-
ros, médicos, animadores e educadores em saude e assis-
tente social, que o acompanharam durantes as atividades
desenvolvidas.

Utilizou-se do diario de campo com o planejamento das
atividades propostas pelos profissionais enfermeiros res-
ponsaveis pela supervisao do estagio. Essa ferramenta sub-
sidiou anotagodes sobre as atividades diarias, sendo: data;
horario; duragao; local da observagao; descrigao do espago
fisico; metodologia para organizar o atendimento da popu-
lagdo presente nos servigos de saude visitados; insumos e
tecnologias utilizadas na consulta e no cuidado de enferma-
gem que poderiam ser materiais impressos, caderneta, tes-
tes rapidos, equipamento para realizagao de exame bioldgico
molecar (carga viral) para hepatites virais B e C, bem como,
para elastografia transitoéria para verificar o estadiamen-
to hepatico. Além disso, no diario de campo, descreveu-se
informagodes acerca das discussoes entre o profissional es-
tagidrio e os supervisores com sua equipe, principalmente,
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no que tange as atividades nao realizadas pelos enfermeiros
brasileiros, como, a carga viral, elastografia transitéria e a
prescrigao do tratamento para hepatite C.

Os dados levantados foram transcritos para analise
compreensiva das informagodes. Primeiramente, realizou-
-se leitura do material obtido para a andlise, elaboragao e
finalizagao do relatorio final do estagio. Com base no do-
cumento, elaborou-se o material para disponibilizagao em
periddico cientifico.

Aelaboragao do relato de experiéncia, ndo requer a sub-
missao do material ao Comité de Etica em Pesquisa. No en-
tanto, todos os principios éticos foram seguidos, conforme
as recomendagoes nacionais e internacionais de pesquisa.
Além disso, solicitou-se a anuéncia da instituigao para pu-
blicagao dessa experiéncia.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA

O presente relato, trata-se do estdgio realizado em duas
cidades da Franga por meio do Programa de Cooperagao
Técnica Brasil/Franga. Em Bordeaux, no servigo de saude
CEID - Planterose que oferta apoio as pessoas que usam
alcool e outras drogas e as pessoas em situagao de rua tan-
to no servigo de saude quanto em atividades extramuros.
Em Perpignan, na EMH do Centro Hospitalar, com estrutura
para atividades extramuros para visitas em diferentes servi-
cos de saude, comunidades ciganas, locais de pessoas que
usam alcool e outras drogas e que vivem em situagao de rua.

O CEID - Planterose disponibiliza de ampla recepgao
para descanso, café da manha, higiene pessoal, lavagem de
roupa dos usuarios do servigo e interagdo com os profis-
sionais de saude, educadores e animadores. Oferece cuida-
dos de enfermagem, realizagao de curativo, testes rapidos,
Carga Viral para hepatites virais e elastografia transitoria,
além do consultorio médico e de enfermagem, sala parare-
tirada e orientagao sobre o uso de metadona, bem como,
de material préprio para o uso de droga injetavel, fumada e
inalada, como estratégia de redugao de danos.

Em relagao as estratégias para eliminagao 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 infecgao cronica pelo virus da he-
patite C, que na auséncia de fibrose e comorbidades o diag-
nostico e tratamento podem ser realizados pelo(a) enfermei-
ro(a). Além disso, o Projet Associatif CEID - Addiction 2023
- 2028 que considera a importancia da redugao de danos as-
sociada a prevengao da infecgao por HIV, HBV e HCV.

Em Bordeaux, acompanhou-se em diversas atividades in-
ternas no CEID - Planterose e em outros servigos de saude
como o Hépital Haut- Lévéque - Group Hospitalier Sud para
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conhecer o itinerario terapéutico dos pacientes imigrantes
com hepatites B e/ou C. O cuidado tinha inicio com a con-
sulta do hepatologista, seguido pela realizagao da carga viral
rapida, elastografia transitoria e a coleta de material biologi-
co para exames complementares, pelo(a) enfermeiro(a).

Apods essa etapa, o paciente com hepatite B e/ou C é
encaminhado a associagao nao governamental para es-
clarecimentos sobre a infecgao e oferta de apoio social,
visto que muitos nao tém local moradia e salario mensal.
O paciente com hepatite C recebe, pelo(a) enfermeiro(a), a
educacgao terapéutica sobre o tratamento e os exames que
devem ser realizados ao final do tratamento.

A Poppy (Dispositif Prostitution Poppy) realiza agdes
0 acesso aos cuidados e aos direitos das pessoas que se
prostituem, oferecendo apoio médico generalista e gine-
coldgista, orientagoes sobre educagao sexual, suporte psi-
cologico/social e redugao de danos. A consulta de enfer-
magem tem importante papel no contexto das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), o que possibilita a coleta
de material bioldgico e realizagao do exame de carga viral
para o diagnostico etioldgico da Gonorreia/Clamidia.

A “La Casa’, além do apoio a POPPY, desenvolve agoes
similires ao CEID - Planterose, como suporte e acolhimento
para alimentagao, higiene, repouso para as pessoas que usam
alcool e outras drogas, bem como, a dispensagao de materiais
proprios para o uso de drogas para evitar o compartilhamento.

O CEID - Saint Pierre acolhe e apoia pessoas que usam
alcool e outras drogas, além disso, realiza analise da quali-
dade das drogas por meio do Spectromeétre Infrarouge et
Chomatographie sur couche mince. Esse servigo nao dis-
tribui material para redugao de danos.

A atividade realizada pelo (CEID) - Planterose em Libourne
e Castillon-la-Bataille para distribuigao de material para re-
ducao de danos e realizagao do TROD possibilitou a compre-
ensdo sobre a atuagao dos educadores e enfermeiros que
fazem acao de aproximagao das pessoas que usam alcool e
outras drogas para construir didlogo respeitoso e possibili-
tar a discussao sobre questdes de prevengao e promogao a
saude e distribuicao de material proprio para o uso de drogas.

Em Perpignan, a EMH do Centro Hospitalar tem cami-
nhao equipado para a consulta de enfermagem, realizagao
do TROD, Carga Viral Rapida para Hepatites Virais e a elas-
tografia transitéria. Existem carros para visitas diarias em
diferentes locais que aproximam a equipe de saude e as
comunidades em vulnerabilidade social, facilita a constru-
cao de lagos de confianga e a oferta de cuidado integral
a saude, para além das infecgoes 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 servigos de saude.

Em relagao as atividades extramuros junto a EMH, iniciou-
-se visitas aos Centro de Cuidado, de Acompanhamento e de
Prevengao em Adicgao (CSAPA) e ao Centro de Acolhimento
e Acompanhamento para a Redugao de danos para os
Usuario de Drogas (CAARUD) da cidade Narbonne. Durante
a visita, o enfermeiro responsavel e o mediador em saude
realizaram o acolhimento e ofertaram o TROD. As pessoas
que apresentaram teste rapido reagente para hepatite C re-
alizaram Carga Viral Rapida e a elastografia transitoria. Para
além das questoes relacionadas as hepatites virais a EMH
realiza a elastografia em pessoas que fazem uso de alcool e
outras drogas, para o diagndstico precoce de cirrose.

O servigo tem duas portas de entrada, sendo uma para
acolher os usuarios que vivem em situagao de rua e vem
para alimentagao, higiene pessoal, consultas médicas, reti-
rada de medicamento (metadona) e/ou materiais para uso
de drogas. A outra entrada esta aberta para populagao ge-
ral que nao habita na rua e faz uso de drogas e/ou necessita
de acompanhamento psiquiatrico.

Esses servigos realizam agdes que vao além da neces-
sidade de ampliar o acesso ao diagndstico do HIV, HCV e
HBV, uma vez que ofertam estrutura para agdes de edu-
agao em saude. Na sala de distribuicdo de materiais para
uso individual de drogas os profissionais auxiliam os usua-
rios na identificagdo do acesso venoso para administragao
da droga injetavel, além de dialogar sobre as necessidades
individuais esclarecendo as duvidas sobre estratégias de
prevencgao e fortalecendo a politica de redugao de danos.

No Centro Hospitalar de Perpignan existe o servigo de
adictologia, espago que a EMH realiza, semanalmente, con-
sulta de enfermagem para as pessoas com uso abusivo de
alcool, realizam o exame de elastografia e esclarece sobre
as consequéncias que esse uso pode causar ao figado.

Na EMH existe o trabalho da Assistente Social para pos-
sibilitar o vinculo de confianga com populagao em situa-
Gao de rua, pessoas que usam alcool e outras drogas, além
disso, realiza excelente trabalho junto as comunidades ci-
ganas, bem como, orientagao sobre o funcionamento do
PASS (Précarité, permanence d'accés aux soins de santé)
que faz parte da politica publica francesa.

O trabalho junto a comunidade cigana orienta sobre a ne-
cessidade do material proprio para o uso de drogas, além de
realizar estratégias para aproximar e possibilitar que a comu-
nidade cigana realize o TROD, Carga Viral rapida e elastografia.
Os pacientes com indicagao de tratamento sem complicagoes
hepaticas e/ou coinfecgdes recebem a prescrigao do trata-
mento para hepatite C, pelo enfermeiro da equipe.

Almeida EC, Yahiaoui S, Bouchkira H, Magnabosco GT

A Boutique Solidarité oferece diariamento, as pessoas
em situagao de rua, café da manha, consulta médica e edu-
cagao em saude sobre a importancia do préoprio material
para uso de droga. A cada 15 dias o enfermeiro da EMH rea-
liza, nesse servigo, o TROD, carga viral, elastografia e pres-
cricao de tratamento para hepatite C, em parceria com a
assistente social e o mediador em saude.

O enfermeiro da EHM realiza a elastografia transitéria nos
pacientes. com indicagao, internados no Centro Hospitalar
de Perpignan e no Centre hospitalier spécialisé Léon-Jean
Grégory (Thuir). Esta unidade hospitalar possibilita a interna-
Gao de pacientes com transtornos mentais ou necessidades
de tratamento relacionado ao uso de alcool e outras drogas.
Essa atividade pode facilitar o diagndstico precoce da cirro-
se nos pacientes internados nesses servigos.

O projeto prisao sem hepatites, implementado na uni-
dade prisional de Perpignan em parceria com a EMH ofer-
ta e realiza o TROD as populagoes privadas de liberdade.
Em casos positivos, o(a) enfermeiro(a) realiza a Carga Viral,
elastografia transitoria e a prescrigao do tratamento para
hepatite C. Os pacientes com cirrose hepética sdo acom-

panhados pelo médico especialista.

DISCUSSAO

Essa experiéncia, possibilitou a oportunidade de compre-
ender as estratégias desenvolvidas na Franga para alcan-
gar, o objetivo da Organizagao Mundial da Saude, de elimi-
nar as hepatites virais como problema de saude publica, até
o ano de 2030.

As atividades de redugao de danos do CEID - Planterose
estao consolidadas nos servigos franceses que ofertam cui-
dado as populagoes que usam alcool e outras drogas. No
decorrer do estégio, identificou-se agdes que auxiliardo o
Ministério da Saude no processo de discussao, elaboragao e
implementagao de estratégias de prevengao e promogao da
saude, diagnodstico e tratamento dessas populagoes, caso
sejam infectados pelos virus das hepatites virais.

A atuagao do enfermeiro no contexto francés precisa
ser adaptada a realidade brasileira para oportunizar reali-
zagao da Carga Viral Rapida para hepatites virais, elasto-
grafia transitoria e prescrigao do tratamento para hepatite
C, o que auxiliard na eliminagao das dessas doengas e no
diagnostico precoce da cirrose. Neste sentido, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e o Ministério da Saude
vem discutindo a realizagao dessas estratégias nos servi-
Gos de saude do Brasil. Além disso, as equipes de Bordeaux
e de Perpignan seguem trabalhando no projeto, intitulado:
LivNurse: Os cuidados de enfermagem e a eliminagao das

hepatities virais no Brasil e América do Sul.
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O trabalho do Assistente Social na EMH viabiliza a cria-
Gcao do vinculo de confianga com a populagao de maior
vulnerabilidade. Essa experiéncia, apresenta-se como
ferramenta a ser discutida e implementada no ambito do
Programa Brasil Saude - Unir para Cuidar que visa eliminar
as doengas determinadas socialmente.

O mediador em saude realiza diferentes agbes e atua
conjuntamente com o enfermeiro durante as atividades de
educagao em saude, realizando e garantindo a vinculagao
da pessoa aos servigos de salude e adesao ao tratamento
de hepatite B e/ou C. A atuagao desse profissional pode
ser estratégica para as equipes multiprofissionais que atu-
am nos servigos de saude brasileiro, principalmente, os
Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

A atuagdo da enfermagem apresenta excelentes re-
sultados nas agodes realizadas nas unidades prisionais de
Perpignan. Essa iniciativa, atrelada ao termo de coopera-
cao técnica entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Justiga fortalecera o diagnostico e o tratamento das hepa-
tites virais nas unidades prisionais do Brasil.

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados
do presente estagio, em parceria com o Cofen, trarao im-
portantes subsidios e ferramentas que irdao auxiliar o Brasil
na elaboragao de agdes para a eliminagao das hepatites vi-
rais como problema de saude publica, atingindo o objetivo
global, até o ano de 2030, bem como, potencializar o diag-
ndstico precoce da cirrose.

CONCLUSAO
O estadgio no CEID - Planterose e na EMH cidade do
Centro Hospitalar de Perpignan, apresentou diferentes
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experiéncias e ferramentas, bem como, a organizagao dos
servigos de saude para atender as necessidades das popu-
lagoes na perspectiva da integralidade, enfatizando a im-
portancia compreender os aspectos bio, psico e social do
individuo.

O sistema de saude francés se organiza, principalmente,
para acolher e ofertar cuidado humanizado as populagoes
que apresentam maior vulnerabilidade para infecgao pelos
virus das hepatites B e/ou C, bem como, pelo HIV, o que pos-
sibilita importantes espagos de discussoes e reflexdes para
o contexto brasiliero, principalmente sobre como os servi-
cos e profissionais de saude do Brasil estdo organizados e
preparados para atenderem esse publico no seu cotidiano,
considerando a peculiaridade territorial, cultural e politico.

Vale destacar que, mesmo com a diferenga do Brasil
e da Franga no processo de formagao do profissional en-
fermeiro, a Franga dispoe da categoria de Enfermeiros de
Praticas avangadas, o que permite a prescrigao de exames
e medicamentos descritos no protocolo clinico. Por outro
lado, no Brasil, a formagao do enfermeiro permite por meio
de protocolo a realizagao dessas praticas.

Essa experiéncia resulta na imensa satisfagao pela
oportunidade de conhecer diferentes servigos de salide na
Franga, identificar estratégias que podem ser adaptados ao
Brasil, bem como, possiveis ferramentas para potencializar
a atuagao da enfermagem no processo de eliminagao das
hepatites virais como problema de saude publica, até 2030,
e o diagndstico precosse da cirrose.

Assim, faz-se importante manter a articulagdo entre
o Ministérios da Saude, COFEN e instituigdes francesas
para elaboragdo, qualificagdo e implementagao de agoes,
especialmente direcionadas a atuagao da enfermagem no

Brasil, para-a n|imin:xr;5n dessas rlnnnr;:t:, como pranm:
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RESUME

Objectif: rapporter lexpérience des infirmieres 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 a travers un stage, dans deux villes frangaises, 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 ['hépatite B/C
et le diagnostic étiologique de Chlamydia et de Gonorrhée ont été réalisés. Linfirmiere réalise lexamen d'élastographie
pour évaluer la fibrose hépatique et la prescription du traitement de U'hépatite C. Ces professionnels mettent en ceuvre des
stratégies pour accueillir et offrir des soins humanisés aux populations les plus vulnérables

Conclusion: La performance de linfirmiére frangaise reflete des insertions importantes dans la démarche. a '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 ladaptation de ces stratégies au contexte
brésilien. Lexpérience de stage a favorisé le rapprochement entre les pays, pouvant contribuer a 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 experiéncia do(a) enfermeiro(a) no cuidado das pessoas com hepatites virais em servigos de salde da
Franga.

Método: trata-se de relato de experiéncia, que ocorreu por meio de estdgio, em duas cidades francesas, por meio do
Programa de Cooperagao Tecnica Brasil e Franca

Resultados: Acompanhou-se a realizagao de testes rapidos para hepatites B e C e para o HIV, realizagao da Carga Viral
para hepatites B/C e para o diagnostico etiolégico da Clamidia e Gonorreia. O enfermeiro, realiza o exame de Elastografia
para avaliar a fibrose hepatica e a prescrigao para o tratamento da hepatite C. Esses profissionais realizam estratégias para
acolher e ofertar cuidado humanizado as populagdes que apresentam maior vulnerabilidade.

Concluséao: A atuagao do enfermeiro francés reflete inser¢ées importantes na abordagem das hepatites, principalmente
no cuidado as populagoes de maior vulnerabilidade, no seu cotidiano, com oferta de exames e de atencdo humanizada e
integral, suscitando reflexdes para adaptagao dessas estratégias no contexto brasileiro. A experiéncia do estagio favoreceu
a aproximagao entre os paises, podendo contribuir em discussées conjuntas quanto a organizagao dos servigos de saude e
a atuagao desse profissional em ambos os paises, considerando a peculiaridade territorial, cultural e politica

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-
cés en 2019 a 1,3 million en 2022. L'hépatite B a causé 83 %
de ces décés et 'hépatite C 17 %.V Au Brésil, en 2022, il y
en a eu 11 %. millions de personnes atteintes d’hépatite B
chronique et 510 000 d'hépatite C chronique, ce qui cor-
respond a une prévalence nationale de 0,52 % et 0,24 %,
respectivement.??

Par conséquent, afin délargir l'acces a la prévention,
au diagnostic, au traitement et au suivi des personnes tou-
chées par ces maladies, nous devons réfléchir au réle des
infirmieres qui, au niveau international, jouent un réle im-
portant dans l'élimination de l'hépatite virale.® 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.®

Au cours des 20 dernieres années, Australie a déve-
loppé des activités et des documents pour renforcer le
réle des infirmiéres dans la lutte contre 'hépatite virale.
© La France a investi des efforts pour parvenir a l'élimina-
tion de l'hépatite C, considérant l'infirmiere professionnelle
comme un protagoniste dans le processus de développe-
ment d'actions visant a élargir le diagnostic de 'hépatite B
et/ou C et a traiter les patients atteints d'hépatite C.")

Au Brésil, le ministére 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,® en plus d'améliorer actions auprés des
populations prioritaires.

Compte tenu de ce qui précede, afin de comprendre le
réle des soins infirmiers dans le contexte de l'hépatite vi-
rale, un stage dans les services de santé frangais 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 a 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'acces, comme les peuples autochtones, les quilombolas

et les communautés riveraines.

Objectif de l'expérience
Décrire le récit d'expérience concernant le role des soins
infirmiers dans le contexte des hépatites virales et des
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maladies avancées du foie dans la perspective de l'Educa-

tion Permanente en Santé.

METHODES

Etude descriptive, de type récit d>expérience, avec une
approche qualitative visant a décrire le vécu lié au stage
réalise dans le cadre du Programme de Coopération
Technique entre le Brésil et la France. Elle porte sur le réle
des soins infirmiers dans la prise en charge des personnes
atteintes d’'hépatites virales et de maladies avancées du
foie liées a l'abus d'alcool et d'autres drogues.

Le stage s'est déroulé dans deux villes frangaises,
Bordeaux et Perpignan, plus précisément au sein des ser-
vices suivants: le Comité Etude Information Drogue (CEID)
et UEquipe Mobile d'Hépatites Virales (EMH) du Centre
Hospitalier de Perpignan. Le CEID offre notamment un ac-
cueil et un soutien aux personnes confrontées a des pro-
blémes liés a la consommation de substances (tabac, alcool
et drogues de toutes sortes), ainsi qu'a des pratiques ad-
dictives (jeux de hasard, réseaux sociaux, jeux vidéo). Quant
alEMH, ilmet en ceuvre des stratégies de dépistage, de dia-
gnostic et de traitement de 'hépatite B et/ou C. Ces ser-
vices assurent un accompagnement individualisé depuis le
dépistage jusqu’au suivi aprés traitement, facilitent l'acces
aux soins pour les populations vulnérables, et favorisent
des soins intégrés en tenant compte de limportance de
l'assistance sociale.

Les activités a Bordeaux se sont déroulées du 9 octobre
au 29 décembre 2023, avec une pause du 20 novembre au
ler décembre 2023, période pendant laquelle les activités
prévues ont été réalisées a 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
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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 lanalyse,
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.

Larédaction du rapport d'expérience n'a pas nécessité de
soumission au Comité d'Ethique en Recherche. Cependant,
tous les principes éthiques ont été suivis conformément aux
recommandations nationales et internationales en matiere
de recherche. De plus, l'accord de linstitution 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. A 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. A Perpignan, au
sein de '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
infirmieres, une salle pour la délivrance de la méthadone.
Et enfn, ily a une délivrance de matériel de consommation
pour lusage de drogues injectables, fumées et inhalées
dans une stratégie de réduction des risques.

En ce qui concerne les stratégies pour '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,
ol en l'absence de fibrose et de comorbidités, le diagnostic
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et le traitement peuvent étre réalisés par linfirmier(e). De
plus, le «Projet Associatif CEID - Addiction 2023 - 2028»
prend en considération limportance de la réduction des
risques associée a la prévention de l'infection par le VIH, le
VHB et le VHC.

A Bordeaux, le stage a inclus diverses activités internes
au CEID - Planterose et dans drautres services de santé
tels que LHo6pital Haut-Lévéque - Group Hospitalier Sud,
afin de comprendre le parcours thérapeutique des patients
migrants atteints d’hépatites B et/ou C. Les soins com-
mengaient par la consultation avec hépatologue, suivie de
la réalisation de la charge virale rapide, de lélastographie
transitoire et de la collecte de matériel biologique pour des
examens complémentaires, par Linfirmier(e).

Apreés 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 Uinfirmier(e), une éducation théra-
peutique sur le traitement et les examens a effectuer a la
fin du traitement.

Poppy (Dispositif Prostitution Poppy) méne des ac-
tions pour faciliter l'accés 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 infirmieres jouent un
réle 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 a celles du CEID - Planterose, telles que le
soutien et l'accueil pour l'alimentation, l'hygiéne, 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.

Lesactivités du CEID hors les murs du centre Planterose
a Libourne et Castillon-la-Bataille pour la distribution de
matériel de réduction des risques et la réalisation de TROD
ont permis de comprendre le réle 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.

A Perpignan, LEMH du Centre Hospitalier dispose d>un
camion équipé pour les consultations infirmieres, la réali-
sation de TROD, la charge virale rapide pour les hépatites
virales et Lélastographie transitoire. Il existe également
des véhicules pour des visites quotidiennes dans différents
lieux, facilitant ainsi bacces 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-
la des infections par le VIH, le VHC et le VHB.

En ce qui concerne les activités extramuros avec '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 dAccompagnement pour la Réduction
des Risques liés a '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 '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, hygiene personnelle, consultations médicales,
distribution de médicaments (méthadone) et/ou matériel
pour usage de drogue ; et une autre ouverte a la population
générale non sans-abri, mais utilisant des drogues et/ou
ayant besoin d'un suivi psychiatrique.

Ces services vont au-dela de la nécessite d'élargir l'ac-
ceés 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 a identifier l'ac-
cés veineux pour l'administration de drogues injectables,
tout en dialoguant sur les besoins individuels, clarifiant les
questions sur les stratégies de prévention et renforgant la
politique de réduction des risques.

Au Centre Hospitalier de Perpignan, le service d'addic-
tologie, ol 'EMH réalise des consultations infirmiéres 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.

A DEMH, le travail de Lassistante sociale vise & établir
une relation de confiance avec la population en situation de
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rue, les personnes consommant de Lalcool et d*autres dro-
gues. Elle fournit un excellent soutien aux communautés
tsiganes, tout en orientant sur le fonctionnement du PASS
(Précarité, permanence d'accés aux soins de santé), qui fait
partie de la politique publique frangaise.

Le travail aupres de la communauté tsigane met l'accent
sur la nécessité d'un matériel adapté a l'usage de drogues,
en plus de mettre en ceuvre des stratégies pour rapprocher
et permettre a 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 regoivent une prescription de
traitement pour l'hépatite C par linfirmier 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 a l'usage de drogue. Toutes les deux se-
maines, l'infirmier de 'EMH y réalise des TROD, des charges
virales, des élastographies et prescrit des traitements pour
Uhépatite C, en collaboration avec l'assistante sociale et le
médiateur de santé.

A DEMH, Linfirmier réalise des élastographies transi-
toires sur les patients internés indiqués, tant au Centre
Hospitalier de Perpignan quwau Centre Hospitalier Spécialisé
Léon-Jean Grégory (Thuir). Cette unité hospitaliere permet
Lhospitalisation des patients atteints de troubles mentaux
ou nécessitant un traitement lié a la consommation dal-
cool et dautres 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 ceuvre a la pri-
son de Perpignan en collaboration avec '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 probléeme de santé publique d'ici 2030. Les activités
de réduction des risques du CEID - Planterose sont bien
établies dans les services frangais 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
Ministére de la Santé dans la discussion, l'élaboration et la

mise en ceuvre 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
frangais a la réalité brésilienne est nécessaire pour per-
mettre la réalisation de la Charge Virale Rapide pour les
hépatites virales, 'élastographie transitoire et la prescrip-
tion du traitement pour U'hépatite C, contribuant ainsi a
l'élimination de ces maladies et au diagnostic précoce de
la cirrhose. Le Conseil Fédéral de l'Ordre des Infirmiers
(Cofen) et le Ministere de la Santé du Brésil discutent ac-
tuellement de la mise en ceuvre 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 a 'EMH facilite l'établis-
sement de liens de confiance avec les populations les plus
vulnérables. Cette expérience représente un outil a dis-
cuter et a mettre en ceuvre dans le cadre du Programme
Brésil Santé - Unir pour Soigner, qui vise a éliminer les ma-
ladies socialement déterminées.

Le médiateur de santé méne différentes actions et col-
labore avec linfirmier lors des activités d'éducation a 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 réle de ce professionnel peut étre stra-
tégique pour les équipes pluridisciplinaires travaillant dans
les services de santé brésiliens, notamment les Agents
Communautaires de Santé (ACS).

Laction infirmiere montre d'excellents résultats dans
les actions menées dans les établissements pénitentiaires
de Perpignan. Cette initiative, associée a l'accord de coo-
pération technique entre le Ministere de la Santé et le
Ministere 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 a élaborer des actions vi-
sant a éliminer les hépatites virales comme probleme de
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santé publique d'ici 2030 et a améliorer le diagnostic pré-
coce de la cirrhose.

CONCLUSION

Le stage au CEID - Planterose et a '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 limportance de comprendre les aspects bio-psy-
cho-sociaux de l'individu.

Le systeme de santé frangais 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 maniere dont les services et les
professionnels de santé brésiliens sont organisés et prépa-
rés a répondre a ces besoins, en tenant compte des parti-
cularités territoriales, culturelles et politiques.

Il est a noter que, bien que la formation des infirmiers
differe entre le Brésil et la France. La France dispose de
la catégorie des Infirmiers de Pratiques Avancées, autori-
sés a 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 étre adap-
tées au Brésil ainsi que des outils potentiels pour renforcer
le role de linfirmier dans l'élimination des hépatites virales
comme probleme 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 Ministeres de la Santé, le COFEN et les institutions
frangaises pour élaborer, qualifier et mettre en ceuvre des
actions spécifiquement destinées a l'action infirmiere au
Brésil pour l'élimination de ces maladies comme probleme
de santé publique.
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RESUMO

Objetivos: Relatar a experiéncia do uso do ludico por meio do painel interativo como estratégia para adesao a terapia
antirretroviral em criangas vivendo com HIV para auxiliar na gestéo do cuidado

Métodos: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, utilizando material educativo, tipo
painel interativo, para educagdo em saude, no periodo de 2019 a 2023. A experiéncia na aplicagao da tecnologia envolveu
diferentes momentos, como definigao do plano terapéutico, conhecimento do publico-alvo, construgao do painelinterativo
implantagao do painel interativo

Resultados: Identificou-se que algumas criangas apresentaram resisténcia em ingerir medicamento diariamente,
na tentativa de elaborar formas diferenciadas para estimular criangas e familiares sobre a importancia da TARV, como
proposta inicial, optou-se por utilizar o ludico como ferramenta de educagao em saude, assim, ocorreu a construgao do
painel interativo. Desta forma, o ludico estimula percepgao do individuo acerca do mundo e da complexidade deste, de
forma simplificada, tornando-o mais inserido em questoes complexas

Conclusdo: A implementagao de estratégias ludicas educacionais por meio de tecnologias, nos servigos da saude, pode
auxiliar na adesao ao tratamento medicamentoso, melhorando a assisténcia e a qualidade de vida de criangas 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 ninos viviendo con VIH para coadyuvar en la gestion del cuidado

Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, del tipo relato de experiencia, utilizandose del material educativo, tipo panel
interactivo, para educacion en salud, 2019-2023. La experiencia en la aplicacion de la tecnologia involucro diferentes
momentos, como definicién del plan terapéutico, conocimiento del publico objetivo, construccion del panel interactivo,
implementacion del panel interactivo

Resultados: Se identificd que algunos ninos presentaban resistencia a la toma diaria de medicamentos, en intento de
desarrollar diferentes formas de incentivar a los ninos y familias sobre la importancia de las TAR, como propuesta inicial se
decidio utilizar el juego como herramienta de educacién para salud, asi se llevé a cabo la construccion del panel interactivo
De esta manera, el juego estimula la percepcion que tiene el individuo del mundo y su complejidad, de forma simplificada,
involucrandolo mas en cuestiones complejas

Conclusiones: La implementacion de estrategias educativas ludicas, por tecnologia, en los servicios de salud, puede ayudar
con la adherencia al tratamiento farmacolégico, mejorando la atencion y calidad de vida de los ninos con VIH
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INTRODUGAO

O advento da Terapia Antirretroviral (TARV), para o trata-
mento da infecgao causada pelo Human Immunodeficiency
Virus (HIV), transformou mundialmente a compreensao da
Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) como infec-
¢ao mortal para infecgao crénica.®

De acordo com o Ministério da Saude (MS), de 2015 até
junho de 2022, foram notificados 54.804 casos de crian-
cas expostas ao HIV no Brasil. Isso mostra que, apesar
dos avangos no tratamento do HIV, a doenga se configura
como relevante problema para saude publica mundial.?

Considera-se que a efetividade do tratamento de-
pende da adesdo a terapia antirretroviral, atitude que re-
duz a transmissibilidade do virus e o indice de mortalidade,
além de melhorar a qualidade de vida, da pessoa que vive
com HIV (PVHIV). Contudo, o abandono ou as falhas tera-
péuticas tornam o sistema imune vulneravel ao surgimento
de doengas oportunistas, responsaveis pela recorréncia de
hospitalizagées e elevado indice de mortalidade.®# Logo,
um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais
da saude é a ndo adesao a TARV.

Nos pacientes pediatricos, a complexidade da adesdo
ao tratamento pode estar associada a multifatores relacio-
nados ao medicamento, como efeitos adversos da terapia,
além de fatores sociais e econémicos. O abandono do trata-
mento ou a falha terapéutica favorece a selegao de variantes
virais resistentes. Desta forma, todo esforgo para potencia-
lizar a eficacia do tratamento nessa populagao deve consi-
derar as caracteristicas da crianga, do cuidador, da familia
e do regime terapéutico, além de aspectos socioculturais.®

O sucesso terapéutico é caracterizado pela supressao
viral sustentada, ou seja, quando a carga viral se torna in-
detectéavel por longo periodo, atrelado a restauragao do
sistema imunolégico e auséncia de infecgoes relacionadas
ao HIV/AIDS. E considerada carga viral indetectavel o pa-
ciente pediatrico com queda de >1,0 log 10 na carga viral
apds 8 a 12 semanas de tratamento e, nos pacientes
lactantes, essa fase indetectavel pode demorar até 12 me-
ses para ser diagnosticada.®

Portanto, a implementagao de estratégias ludicas, as-
sociada a adaptagdes que melhorem a palatabilidade do
medicamento, pode facilitar que os pacientes pediatricos
vivendo com HIV e os cuidadores aceitem melhor o trata-
mento, compreendam sobre o virus e a relevancia do trata-
mento no controle da replicagao viral. Consequentemente,
contribuira para preservagao do sistema imunolégico, au-
mentando a sobrevida de criangas que vivem com HIV.

Os profissionais de enfermagem na pratica clinica tra-

zem o ressignificar nas agoes, na otica de minimizar a dor
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do paciente. Assim, o brincar no atendimento pediatrico é
compreendido como ferramenta do cuidar para socializa-
Gao, compreensao, estabelecimento de vinculoe  promo-
gao da educagao em saude.©

Isso cumpre com o processo de educagao em saude,
definida como a combinagao de experiéncias de aprendi-
zagem concebidas para ajudar individuos e comunidades a
melhorarem a saude, aumentando conhecimentos ou in-
fluenciando atitudes.”

Quando o cuidado envolve criangas, faz-se necessario
oferecer aos pacientes pediatricos informagoes acerca da
condigao de saude delas, opgdes disponiveis de cuidados,
bem como os beneficios do  tratamento, por meio de lin-
guagem adequada, compativel com a idade, no intuito de
melhorar o bem-estar.®

Diante do exposto, objetivou-se relatar a experiéncia do
uso do ludico por meio do painel interativo como estratégia
para adesao a terapia antirretroviral em criangas vivendo
com HIV para auxiliar na gestao do cuidado.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia, que se utilizou do material educativo para educagao em
saude.

Como cenario, a aplicagao na pratica se desenvolveu
na Unidade de Especialidades Clinicas (UEC) do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR), no periodo de 2019 a 2023. O CHC-UFPR/
EBSERH é um érgao Suplementar da Universidade Federal
do Parana (UFPR), gerido pela rede Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Considerado maior pres-
tador de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Estado do Parand, atua na formagao de profissionais de
saude, na atengao a saude e na inovagao.

A UEC, unidade de escolha para desenvolvimento do
estudo na pratica clinica, constitui unidade de internagao
hospitalar que oferece 20 leitos, que atende, majoritaria-
mente, pacientes adultos e pediadtricos com doengas in-
fectocontagiosas, em especial, HIV/Aids. Em relagao aos
recursos humanos, o servigo conta com psicélogo, nutri-
cionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, médicos
infectologistas adultos e pediatricos, pneumologistas e
profissionais da enfermagem. Esta experiéncia envolveu
profissionais de enfermagem, 11 enfermeiros, 24 técnicos e
um auxiliar de enfermagem.

A experiéncia na aplicagao da tecnologia envolveu dife-
rentes momentos, caracterizados por quatro fases: definicao
do plano terapéutico; conhecimento do publico-alvo; cons-

trugao do painel interativo; e implantagao do painel interativo.



PAINEL INTERATIVO COMO ESTRATEGIA PARA ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM CRIANGAS VIVENDO COM HIV

Objetivos da experiéncia

Relatar a experiéncia do uso ludico por meio do painel inte-
rativo como estratégia para adesao a terapia antirretroviral
em criangas vivendo com HIV/Aids, para auxiliar na gestao
do cuidado.

Descrigao da experiéncia

As atividades do presente relato se iniciaram no ano de
2019, frente a complexidade posologica do tratamento do
HIV/Aids, sendo este um importante desafio aos enfermei-
ros que assistem criangas que vivem com essa patologia.
Diante desse cenario, observou-se o numero significativo
das criangas hospitalizadas na UEC para avaliagao da ade-
sao a TARV, visto que estas, em acompanhamento ambu-
latorial, ndo atingiam a meta de redugao de carga viral ou
carga indetectavel, fator primordial para controle da repli-
cabilidade viral por meio da adesao medicamentosa.

Mediante a esses fatos, no decurso da hospitalizagao,
identificou-se que algumas criangas tinham dificuldades para
ingerir medicamentos por diferentes motivos, como auséncia
do habito didrio da ingesta medicamentosa e resisténcia em
ingerir medicamento diariamente. Na busca de formas dife-
renciadas para estimular criangas e familiares sobre a impor-
tancia da TARV, como proposta inicial, optou-se por utilizar o
ludico como ferramenta de educagao em saude e, desta for-
ma, iniciou-se a construgao do painel interativo.

Os passos que antecederam a elaboragao do painel fo-
ram: na primeira fase, definiu-se o plano terapéutico, a par-
tir da prescrigao médica, conforme Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas Adolescentes, Criangas HIV/Aids-
PCDT, do Ministério da Saude. O plano terapéutico medi-
camentoso foi estabelecido de acordo com esquemas que
visam tornar a TARV mais toleravel, caracterizando grande
ganho para os pacientes pediatricos.®

A segunda fase foi destinada a conhecer o publico-alvo,
a aproximagao com os participantes ocorreu por meio das
estratégias: a) contato pessoal durante periodo de inter-
nagao para interagao com a crianga; b) definicao do perso-
nagem favorito da crianga; 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 ultimos cinco anos,
foram construidos, manualmente, cinco painéis, em folha
de Etileno Acetato de Vinila (EVA), com informagoes refe-
rentes ao plano terapéutico prescrito. A tematica de cada
painel foi elaborada conforme o personagem favorito das
criangas, com ilustragoes e linguagem simples, com intuito
de facilitar o manuseio, considerando, ainda, as cores do

personagem para personalizar o letreiro com o nome da
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crianga e os demais elementos que compdem painel. Desta
forma, elaboraram-se dois painéis do homem aranha, um
do Hulk, um de princesas e um da Moénica.

Por fim, a quarta fase correspondeu a implementagao
da tecnologia desenvolvida. Apds a confecgao, o enfermei-
ro realizou reuniao junto a equipe de enfermagem, para que
toda equipe se envolva no processo de educagao em saude,
assim como a crianga e familia/cuidador.

Na sequéncia, no momento de utilizagdo do painel, o
enfermeiro envolvia a crianga em uma historia ludica, rela-
tando a relevancia da adesao medicamentosa para o trata-
mento da doenga. Desta forma, a dinamica de utilizagao é
realizar reforgo positivo a, cada vez que a crianga aceita a
medicagao, ela pode colar um adesivo no painel, o que atri-
bui o carater de interatividade com a tecnologia proposta,
estabelecendo rotina didria para ingesta do medicamento e
controle das doses diarias aceita.

Destaca-se que a utilizagao do painel nao se restringiu
ao periodo de hospitalizagao. No momento de alta, o painel
era disponibilizado para crianga leva-lo para casa, com a fi-
nalidade de dar continuidade ao estimulo a adesao a TARYV,
sendo estratégia que permite a crianga tornar-se agente
do tratamento.

Para avaliagao da efetividade da utilizagao do painel no
domicilio, durante os retornos ambulatoriais, os familiares
realizavam feedback autorrelatado, de como foi a experi-
éncia da utilizagao do painel fora do ambiente hospitalar.
Alguns familiares/cuidadores, de forma voluntaria, reali-
zaram filmagem ou tiraram fotografia da crianga junto ao
painel, afim de evidenciar a utilidade do instrumento no dia
a dia da crianga.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

A adesao ao tratamento antirretroviral € um processo lon-
go e continuo e exige informagodes claras e organizadas aos
cuidadores e a crianga sobre a importancia do esquema te-
rapéutico. A utilizagao de estratégias que proporcionem a
organizagao da rotina diaria para ingesta das medicagoes
antirretrovirais € uma forma promissora de melhorar a
adesao medicamentosa das criangas.

Essa jornada incentivou o reconhecimento do direito a
participagao de paciente pediatricos nos cuidados em sau-
de, de acordo com a capacidade e o interesse em fazé-lo,
oportunizando o direito de expressarem a propria visao,®
diante do tratamento de uma doenga crénica. Com o uso
desta tecnologia, ndo ha necessidade de forgar a crianga a
tomar o medicamento, evitando que a crianga se engasgue,
ou tenha episddios de vomito e até mesmo crie maior resis-

téncia ao tratamento medicamentoso via oral.
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Nesse sentido, é necessario que paciente pediatrico que
vive com HIV tenha conhecimento da condigao sorologi-
ca, ainda que nao compreenda toda a complexidade que a
envolve, pois saber sobre a doenga, permitira se sentir me-
nos solitario, confiard mais nas pessoas ao redor dela e o
tornara participativo e colaborativo com o tratamento e as
intervengoes.?”

Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem deve
ter o compromisso de transmitir as orientagoes de forma
clara e compreensiva e realizar reflexdes junto ao paciente
pediatrico e aos familiares acerca dos fatores que dificul-
tam a adesdo ao tratamento, para subsidiar a construgao
de tecnologias que sirvam como estratégias para melhoria
das condigoes de saude, de acordo com as necessidades
identificadas.

Para atingir as melhorias de saude, no que diz respeito
a utilizagao de recursos ludicos, a tecnologia desenvolvida
estimulou o desenvolvimento da criatividade dos profis-
sionais de enfermagem, o que garantiu resultado positivo,
pois o ludico estimula a percepgao do individuo acerca do
mundo e da complexidade deste, de forma simplificada e
torna-o mais inserido em questdes complexas,’® como o
tratamento do HIV em criangas.

A participagao da crianga e dos familiares/cuidadores,
na organizagao do plano terapéutico,foi fundamental para
definigao dos horarios da medicagao, de maneira a orientar
familiares/cuidadores para os melhores horarios de admi-
nistracao do medicamento, evitando o uso de medicamen-
tos fora de casa. Isso preserva a privacidade e sigilo, a fim
de proteger a crianga do preconceito e da discriminagao
que permeiam o HIV desde a descoberta da doenga.

A preservagao do sigilo quanto ao diagndstico se faz
necessaria, principalmente porque a crianga atingird o
status de jovem/adulto, e estudos mostram que o estigma
enfrentado por adolescentes e jovens que vivem com HIV/
aids, em diferentes ambitos, seja familiar, na sociedade, foi
elencado como motivo da ndo adesdo ao tratamento.®) A
privacidade do status sorologico é importante, para que a
crianga no futuro possa decidir para quem ela deseja reali-
zar a revelagao diagndstica.

Ao longo da atividade proposta, percebeu-se o favore-
cimento de espago para discutir e refletir acerca da impor-
tancia da adesao a terapia antirretroviral. Esse momento
de educagao em saude proporcionou aos familiares, que
também vivem com HIV, compreender, da melhor forma, a
patologia, visto que alguns, por auséncia de conhecimen-
to, abandonaram o tratamento ou tiveram recorréncia nas
falhas terapéuticas, fator que contribui para resisténcia vi-

ral e surgimento de infecgdoes oportunistas e, a partir da
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experiéncia da utilizagao do painel, puderam compreender
beneficios do tratamento.

Considera-se que o curto espago de tempo de hospi-
talizagao foi fator impeditivo para criar habito de utilizagao
do painel. Ademais, observou-se o desinteresse por parte
de alguns familiares acerca da importancia do estimulo a
participagao das criangas na utilizagao do painel, visto que
o HIV é uma doenga crénica. Outro ponto observado foi a
auséncia do controle sobre pos-alta na eficacia da utiliza-
gao do painel a longo prazo, j& que as consultas de retorno
sdo em curto espago de tempo, nao sendo possivel avaliar
o controle viral, por meio de exames de controle de carga
viral.

Ademais, este trabalho cumpriu com objetivo do
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA -, juntamente
com a Resolugao No. 41 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e Adolescente (1995), no que se refere ao direi-
to da crianga hospitalizada, neste contexto, o enfermeiro
desponta como elemento fundamental na implementacgao
da Resolugao, exercitando a defesa dos direitos, principal-
mente por meio de orientagdes quanto ao envolvimento da
crianga nos proprios cuidados e promogao da construgao
da autonomia dos familiares/cuidadores para tomada de
decisdes quanto aos cuidados de forma humanizada.®**®

Destaca-se, também, a produgao cientifica decorren-
te da atividade desenvolvida, que possibilitou a premiagao
na II Mostra Cientifica de Enfermagem do CHC - UFPR/
EBSEH, o que denota a relevancia na atuagao da enferma-
gem, frente a assisténcia criangas que vivem com HIV, e
demonstra a importancia e a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Referente aos profissionais atuantes na execugao des-
sas praticas ludicas, as limitagoes estiveram relacionadas
ao fato de os painéis serem desenvolvidos manualmente, o
que demanda tempo que, por vezes, torna-se inviavel dian-
te da sobrecarga de trabalho relacionado a outras ativida-
des assisténcias. Isso exige a confecgao dos painéis fora
do ambiente de trabalho. A inexisténcia de recurso finan-
ceiro, também, caracteriza fator limitante, pois os custos
dos painéis sao financiados pelos proprios enfermeiros que
o confeccionam.

A participagao do enfermeiro nas estratégias de adesao
a TARV contribui para efetivagao da educagao em saude
no processo da troca de saberes entre profissional, crian-
cas e familiares/cuidadores. Ademais, as agdes favorecem
a qualidade dos servigos prestados, reduzindo problemas
relacionados a fatores, como abandono do tratamento e/
ou redugao de falhas terapéuticas. Corrobora a Politica
Nacional de Humanizagao (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
praticas de cuidado, a favor do acolhimento humanizado.

CONCLUSAO
A partir da experiéncia descrita, reconheceu-se o impor-
tante papel assumido por enfermeiro frente a assisténcia
direta a criangas que vivem com HIV e os respectivos fa-
miliares, caracterizando os pacientes pediatricos, que vi-
vem com HIV, como protagonistas do préprio cuidado em
saude, a fim motiva-los a adesao ao tratamento, que per-
manecerd por toda a vida, melhorando a eficacia deste e,
consequentemente, a qualidade de vida.

A implementagao de estratégias ludicas educacionais,
por meio de tecnologias, nos servigos da saide pode auxi-
liar na adesao ao tratamento medicamentoso, melhorando

a assisténcia e a qualidade de vida das criangas com HIV.
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Apesar da importancia desta experiéncia, acredita-se que
o desenvolvimento de outras tecnologias para a educagao
em saude é necessario para promogao da adesao medica-

mentosa de criangas com HIV.
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RESUMO

Objetivo: Refletir acerca das contribuigdes da enfermagem para a eliminagao das hepatites virais no Sistema Unico de
Saude

Métodos: Estudo reflexivo de abordagem qualitativa sustentado na pratica do enfermeiro em sistemas de saude organizado
em trés categorias

Resultados: Na categoria Ampliagdo do escopo de pratica: percurso para fortalecer a atuagao do enfermeiro na Rede de
Atengao a Saude, aborda-se atuagao na agenda estratégica do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Enfermagem
em prover condigdes para ampliagdo do acesso por meio da gestao, assisténcia, ensino e pesquisa. Na categoria Subsidios
da gestdo e coordenagao do cuidado para guiar a pratica do enfermeiro aborda-se a dimensao individual e familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria com reconhecimento da necessidade de ampliar a reflexac. Na categoria
O enfermeiro na gestao de programas de enfrentamento as hepatites virais pontua-se aspectos intrinsecos construidos
desde a formagao com énfase para a gestéo e geréncia, em uma dindmica real de responsabilidade técnica em programas,
Servigos e equipes

Concluséao: A reflexdo da contribuigao do enfermeiro possui relagao com a gestao e coordenagao do cuidado, pratica ja
estabelecida ao profissional, mas que requer diretrizes e investimento para as hepatites por meio da educagao 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 enfermeria a la eliminacion de las hepatitis virales en el Sistema Unico
de Salud

Métodos: Se trata de un estudio reflexivo con abordaje cualitativo basado en la practica de enfermeria en los sistemas de
salud, organizado en tres categorias

Resultados: En la categoria Ampliacion del &mbito de la practica: camino para fortalecer el papel de los enfermeros en la
Red de Atencidn a la Salud, se aborda la agenda estratégica del Ministerio de Salud y del Consejo Federal de Enfermeria
en la provision de condiciones para ampliar el acceso a través de la gestion, el cuidado, la ensenanza y la investigacion
En la categoria Subsidios de gestién y coordinacion del cuidado para orientar la practica de enfermeria, se abordan las
dimensiones individual y familiar, profesional, organizacional, sistémica y social, reconociendo la necesidad de ampliar la
reflexion. En la categoria Enfermeras en la gestion de programas de combate a las hepatitis virales, se destacan aspectos
intrinsecos construidos desde la formacion, con énfasis en la gestion y gestion, en una dinamica real de responsabilidad
teécnica en programas, servicios y equipos

Conclusion: La reflexion sobre la contribucion de los enfermeros se relaciona con la gestién y coordinacion de los cuidados,
una practica ya establecida para los profesionales, pero que requiere directrices e inversion para la hepatitis a través de la
educacion continua.
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INTRODUGAO

No mundo, cerca de 257 milhdes de pessoas que vivem com
infecgao cronica pelo Virus da Hepatite B (VHB) e 71 milhdes
de pessoas com infecgado pelo Virus da Hepatite C (VHC)
desconhecem que tém a infecgao e estima-se que, aproxi-
madamente, 57% dos casos de cirrose hepética e 78% dos
casos de cancer primario do figado derivam da infecgao
pelos VHB e VHC.® Diante desse cenario epidemiologico,
a hepatite viral humana é considerada, mundialmente, um
importante problema de saude publica, pela sua forma cro-
nica e silenciosa, diagnosticada na maioria das pessoas em
estagio avangado.

Existe uma forga de trabalho internacional que propde
reduzir novas infecgdes por hepatite viral humana em 90%
e baixar a mortalidade em 65% por meio de agdes estraté-
gicas para orientar a resposta dos Sistemas de Saude no
controle da transmissao, fortalecer o acesso ao diagnoés-
tico e garantir o tratamento.? No Brasil, desde a criagao
do Programa Nacional para a Prevengao e Controle das
Hepatites Virais (PNHV), no Sistema Unico de Saude (SUS),
existem estratégias de enfrentamento a esse agravo, que
permeiam por énfase da prevengao e mais recentemente
em diretrizes de organizagao da Rede de Atengao em Saude
(RAS).®

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) do Brasil anunciou
o Plano de Eliminagao da Hepatite C que propde a implan-
tagado de agdes nos diversos pontos da RAS, envolvendo
aspectos epidemiologicos e a estruturagao dos servigos de
saude.”” No cenario brasileiro, considerando a capilaridade
territorial do SUS, o desafio consiste em inserir as hepa-
tites virais na pauta da agenda politica e estratégica nas
regides de saude, com diretrizes capazes de orientar taci-
tamente os niveis de complexidade de atengao, em conso-
nancia com o perfil epidemiologico e o plano de eliminagao,
para ampliar o acesso ao diagndstico precoce e aos cuida-
dos durante o tratamento.

Acredita-se relevante contextualizar a organizagao do
modelo de atengao como potencial para responder, de ma-
neira mais rapida, aos desafios da transigao epidemiolégi-
ca, visto as orientagoes descritas na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Nesse sentido, a enferma-
gem desponta como potencial categoria profissional no
enfrentamento das hepatites virais, tanto na implementa-
¢ao e monitoramento continuo da cascata de cuidados as
hepatites virais, como na realizagao de agdes de prevengao,
diagndstico e tratamento.®

No Brasil, a enfermagem compreende mais da metade
dos profissionais de saude, alcangando capilaridade em
servigos de salde nas diversas regides do pais. Assim, esse
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artigo objetiva refletir acerca das contribuigées da enfer-
magem para a eliminagao das hepatites virais no Sistema
Unico de Saude.

METODOS
Trata-se de estudo reflexivo de abordagem qualitativa por
meio da narrativa, fundamentado na formulagao discursiva
do questionamento: o que a enfermagem brasileira pode
contribuir para a eliminagao das hepatites virais, como um
problema de saude publica, na perspectiva da atuagao na
Rede de Atengao a Saude por meio da gestdo e coordena-
cao do cuidado?

Ao ponderar embasado em referéncias atuais, analogias
e diferentes perspectivas teoricas e/ou praticas, as refle-
xoes tecidas consideraram os eixos condutores advindos
da literatura cientifica e reflexdes dos autores, os quais,
analisaram a dinamicidade e contemporaneidade da tema-
tica, julgou-se pertinentes. O referencial que subsidia essa
reflexdo sustenta-se na pratica do enfermeiro em sistemas
de saude e seu escopo profissional®” em uma praxis carac-
teristica de construgao histoérico-social da profissao que
soma-se a contribui¢do na coordenagao do cuidado®? e da
gestao do cuidado®!? para fortalecer o processo de traba-
lho no cenério de eliminagao das hepatites virais na RAS.

A reflexdao é apresentada nas seguintes segodes:
Ampliagdo do escopo de pratica: percurso para fortale-
cer a atuagao do enfermeiro na Rede de Atencgao a Saude;
Subsidios da gestao e coordenagao do cuidado para guiar a
préatica do enfermeiro e O enfermeiro na gestao de progra-
mas de enfrentamento as hepatites virais.

DESENVOLVIMENTO

Ampliagao do escopo de pratica: percurso para fortalecer
a atuagao do enfermeiro na Rede de Atengao a Saude
Nesse estudo, compreende-se que o escopo de pratica se
refere a um conjunto de agodes, atividades e fungdes de um
profissional com competéncia para o exercicio segundo
sua formacgao, que se respalda nas atividades legalmente
autorizadas, que sao efetivamente realizadas por meio da
responsabilidade profissional.©’

A contribuigdo da abordagem do enfermeiro em pro-
gramas de eliminagao das hepatites ja é reconhecida em
outros sistemas de saude.® Em 2018, com a publicagao da
Agenda Estratégica do MS para ampliagao do acesso e cui-
dado integral das populagdes-chave®™ na perspectiva da
universalidade no que tange as hepatites, ja sinalizava os
motivos de pactuagao desse tipo de agenda para ampliar a
garantia do acesso dada desproporcionalidade entre seg-
mentos populacionais.
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Com a publicagao do Plano para a Eliminagdo da
Hepatite C, no Brasil, em 2018, ha a descrigao de fungoes
do enfermeiro na testagem rapida, solicitagao da carga vi-
ral para todos os casos reagentes com agao de notificagao
no sistema de informagao em saude. Assim, orienta-se que
o enfermeiro solicite o exame de biologia molecular HCV-
RNA para os pacientes com anti-HCV reagente (teste rapi-
do ou sorologia), emissao de laudo do resultado de testes,
além de realizar a notificagao no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).@

Em 2020, o MS ao analisar a necessidade de ampliagao
de estratégias para garantir a integralidade e o acesso da
populagao a RAS e, com énfase em agdes de promogao e
prevencao da saude com rastreio, diagndstico e tratamen-
to, pontuando a fungao estratégica da Atengao Primaria a
Saude (APS) na coordenagao do cuidado, foi publicado a
Portaria GM/MS No. 1.537, de 12 de junho de 2020, que
abre um espago de discussao no ambito tripatite para
consolidar agbées capazes de ampliar o diagnostico, para
aumentar a qualidade de vida, e prevenir complicagoes
decorrentes da cronicidade, além de considerar a susten-
tabilidade econémica do sistema de saude.

No ambito da assisténcia, fica claro que a Portaria GM/
MS No. 1.537/2020 reforga as fungdes do enfermeiro para a
realizagdo de exames, a supervisao de outros profissionais,
laudar resultados dos testes répidos para HBV e HCV e a
solicitagao 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 diagnéstico preciso.

Na agao politica de diretrizes do MS verifica-se que o
cuidado de enfermagem na atengao as hepatites virais em
servigos de saude é sustentado por meio de quatro eixos,
gestao, assisténcia, ensino e pesquisa.”’ Vale pontuar que
a atuagao do enfermeiro esta pautada em competéncias
gerenciais e assistenciais que inclusive potencializam o
cuidado interprofissional, por meio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), para a atengao a saude na rede de servigos,
aspecto que corrobora para que o cuidado de enferma-
gem possa ser reconhecido na produgao do conhecimento
cientifico.

Torna-se necessario contextualizar que é relativamen-
te recente, no SUS, as orientagdes de atuagao do enfer-
meiro nas hepatites, o que requer ampla discussao com os
eixos de formagao, desde a graduagao até programas es-
pecificos de capacitagao e apoio institucional permanente
para subsidiar a consulta clinica de enfermagem inclusive
para ser assertiva na definicdo do usuario que sera tratado

pelo médico no nivel da APS ou no servigo especializado.
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Assim, torna-se oportuno dialogar sobre a contribuigao
das Instituicées de Ensino Superior (IES) na colaboragao
técnica de projetos interventivos tanto na atuagdo com
sistemas locais, estaduais e nacionais, quanto da sua cor-
responsabilidade social com a sociedade civil.

Subsidios da gestdo e coordenagao do cuidado

para guiar a pratica do enfermeiro

Nessa categoria, para estabelecer conexdes no cuidado as
hepatites, utiliza-se do referencial da gestao e coordenagao
do cuidado.®19 Adota-se da proposta das cinco dimensodes:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e
societaria,'® para guiar a reflexao articulada a coordenagao
do cuidado’®® para a atengao as hepatites virais.

No que tange a dimensao individual e familiar da gestao
do cuidado analisa-se que a organizagao da RAS no SUS,
com a APS como ordenadora, a presenca do enfermeiro no
territorio contribui para reconhecer os atores privilegiados
que conectam a rede de apoio do usuario com hepatites,
incluindo as pessoas da familia, os amigos e os vizinhos.
Estabelece por meio de uma analise das relagdes de con-
fianga e dos lagos parceiros um fortalecimento do plano de
cuidado, o que atribui maior responsabilidade a equipe de
saude e ao usuario. Nesse limiar de corresponsabilizagao,
a pactuagao de agoes por meio de PTS podera fortalecer o
engajamento dos atores no tratamento.

Em relagdo a dimensao profissional do cuidado,®® refle-
te-se que o espago da micropolitica em saude, considerada
onucleo duro da gestao do cuidado, perpassam as relagoes
de confiabilidade asseguradas por um espago privativo e
protegido entre o profissional de saude e o usuario, perpe-
tuando trés elementos importantes para garantir o acesso
as hepatites. O primeiro diz respeito a competéncia técnica
do profissional de saude para responder as necessidades
socioecondmicas-culturais da experiéncia do usudrio no
processo de adoecimento e a forma como lida com os ou-
tros problemas cotidianos. O segundo refere-se a capaci-
dade ética do profissional em mobilizar recursos e atores
para atender as necessidades, em participar ativamente do
espago privado do usuario, sem desrespeitar suas crengas
e valores, mas ser capaz de somar as condigdes reais de
trabalho a melhor forma de garantir a atengao. O tercei-
ro se estabelece na medida que a competéncia técnica e a
ética favorece a capacidade de criagao de um bom vinculo
na relagdo profissional-usuario. Esses elementos sao im-
portantissimos para a adesao e ampliagao da equidade e
integralidade na pratica do enfermeiro.

Na dimens&o organizacional do cuidado,'? caracteriza-
da pela divisao técnica e social do trabalho do enfermeiro,



as atividades de coordenacgao do cuidado e o fortalecimen-
to da comunicagao durante o processo de tratamento,
possui potencialidade de conectar servigos para garantir
a assisténcia integral e fortalecer agao gerencial do en-
fermeiro no sistema de saude, essencial para organizar o
processo de trabalho e os fluxos que sao imprescindiveis
para o atendimento dos profissionais que irao comparti-
lhar a atengao. Assim, o enfermeiro devera respaldar suas
agoes por meio de protocolos Unicos que pactuem agendas
na RAS, adotem o planejamento para garantir o monitora-
mento e avaliagao, considerando que a gestao do cuidado
depende da agao cooperativa dos varios atores.

Para construir conexdes formais em RAS por meio de
linhas de cuidado a dimensao sistémica da gestao do cuida-
do!9 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 servigos sejam interligados entre si por
meio de processos formais de referéncia/contrarreferéncia,
ordenados e racionalizados. Assim, o enfermeiro atua dire-
tamente nos itinerarios terapéuticos no intuito de facilitar
que as “portas estejam abertas” para atender as necessida-
des cabiveis dos usuarios. Cabe salientar que é nesse espa-
¢o de negociagao, e pode-se dizer pactuagao, que usuarios,
profissionais e gestores comungam de ampla responsabi-
lidade intransferivel, tendo cada uma sua responsabilidade
delimitada para fazer acontecer a gestao do cuidado.

Na dimensao societaria da gestdo do cuidado em sau-
det® ¢ possivel destacar o protagonismo da enfermagem
em mobilizar atores e recursos propoe no caso das hepa-
tites seu envolvimento com a produgao de politicas publi-
cas, ao considerar o papel do Estado no tratamento desse
agravo. Trata-se de um espago de amplo fortalecimento da
gestao do cuidado, na perspectiva de garantir o direito a
vida e acesso por meio da cidadania.

As reflexoes tecidas até aqui ndo normatizam uma fun-
Gao, pois considera que no fazer dos itinerarios terapéu-
ticos produz-se uma rede de pontos e atalhos que viabili-
zam diversas possibilidades, que nao sao controladas pela
estrutura formal dos servigos de saude. Reconhecer a di-
namica real das dimensoes é uma fungao do enfermeiro,
que assume a corresponsabilidade da gestao do cuidado ao
assumir responsabilidade técnica por programas, servigos

e equipes.

O enfermeiro na gestao de programas de

enfrentamento as hepatites virais

Nessa categoria pontua-se aspectos que estao intrinsecos
na atuagao do enfermeiro que foram sendo construidos
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desde a formagao na graduagao, como uma categoria pro-
fissional que estuda gestao e geréncia, possui respaldo le-
gal para assumir a atividade gerencial tanto na gestao de
sistemas, servigos e programas de saude.®¥

Na agenda estratégica para ampliagao do acesso e cui-
dado integral da populagao-chave as hepatites®™ elencam-
-se diretrizes de abordagem da atengao integral e cuidado
continuo, do enfrentamento ao estigma e discriminagao,
da necessidade de comunicagao em saude para disseminar
a sintomatologia e a rede de servigo promovendo educagao
na saude articulada a participagao social e cidadania, para
que possam ser tragadas informagdes estratégicas capa-
zes de sustentar a tomada da decisao na gestao e promo-
ver maior governanga no sistema de saude.

Diante do exposto, é possivel compreender agdes que
estdo intrinsecas a fungao do enfermeiro no sistema de sau-
de brasileiro, principalmente no SUS, que podem contribuir
para organizar sistematicamente sua atuagao no programa
de eliminagao as hepatites, visto que essa categoria profis-
sional possui contato direto com a populagao brasileira.

No que se refere ao cuidado continuo, a posigao estra-
tégica do enfermeiro na geréncia de unidades de saude e
de equipes multiprofissionais lhe incumbe agao prioritaria
para conduzir sua pratica pautada na gestao do cuidado,
contribuindo para ampliar a atengao integral na RAS por
meio de agdes que intensificam a oferta de insumos es-
tratégicos de prevengao e a coordenagao de projetos com
agoes extramuros, que respeitem a diversidade do contex-
to local e amplie a oferta e do acesso as populagoes que
sao prioritarias.

Ao considerar pressupostos de vinculo, longitudinalida-
de e competéncia cultural, em um territorio de atuagao do
enfermeiro é possivel reconhecer a abordagem relacionada
a estratégias para mitigar estigma e discriminagao, pauta-
do em um trabalho ético e de reconhecimento do territério
como espago de vigilancia em saude e amplo dialogo capaz
de produzir enfrentamento ao racismo institucional e a vul-
nerabilidade programatica.

A comunicagao em saude e a sua interface com a edu-
cagao em saude tém sido ferramentas estratégias da abor-
dagem do enfermeiro em diferentes niveis de atencgao,
principalmente na APS, visto que esse profissional esta
em constante contato com o usuario e conhece sua cultu-
ra, crenga, valores e letramento. Por isso, pode contribuir
substancialmente na elaboragao de materiais e conteudo
de comunicagao que atendam uma linguagem mais apro-
priada ao publico.

No que tange a participagao social e a cidadania, o en-
fermeiro, principalmente aquele que atua na representagao
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do Conselho Municipal de Saude e Conselho Local de
Saude precisa ser protagonista na reivindicagao junto a
populagao de melhorias das condigdes de acesso e orga-
nizagao da RAS, agao que contribui inclusive para o préprio
trabalho. Esse profissional tem informagao privilegiada que
possibilita fortalecer institucionalmente os movimentos
sociais e organizagoes da sociedade civil por meio do reco-
nhecimento de populagées-chave.

No ambito técnico, as agdes de enfermeiros em depar-
tamentos de vigilancia e coordenagoes de programas pos-
sibilita propor e conduzir estudos de avaliagao de agoes,
programas e projetos referentes aos desfechos da elimina-
Gao, ao mesmo tempo de indicar a necessidade de melhoria
nos sistemas de informagao do SUS, relativos as informa-
Goes locorregionais de populagoes prioritarias, inclusive
colaborando com ampla divulgagao da situagao saude,
tanto local como regional, capaz de situar decisées cole-
giadas regionais e estaduais sobre atividades estratégicas
a populagdes prioritarias.

Na gestao e governanga no sistema de saude, a expe-
riéncia de coordenagao de equipes de trabalho auxilia na
condugao de espagos conjuntos com os parceiros intra e
intersetoriais para efetivar pactuagao da linha de cuidado
no ambito local, regional e nacional otimizando a regulagao
assistencial, além de oportunizar resposta répida e descen-
tralizada por meio da integragao entre as agoes de vigilan-
cia e atengao a saude.

Diante do exposto, vale considerar a contribuicao da
avaliagao para a gestao do cuidado, potencializando es-
truturas analiticas que podem contribuir para compreen-
der melhor o territério, onde se materializa o cuidado, mas
ao mesmo tempo as diferentes dimensodes do acesso que
hora contribui e hora fragmenta a resposta do sistema de
saude.®®

O estudo ponderou referéncias que sao importantes
para a andlise, mas trouxe diferentes perspectivas teoricas
e/ou praticas que possuem reflexdes elaboradas segundo
a compreensao dos autores, com as ponderagodes que jul-
garam pertinentes.

A partir das reflexdes tecidas neste estudo, do referen-
cial de andlise e das propostas elencadas é possivel agir em
diferentes estratégias para reiterar caminhos da enferma-
gem na eliminagao das hepatites.

CONCLUSAO

A enfermagem brasileira possui grande potencial para atu-
ar na eliminagao das hepatites virais. As reflexdes tecidas,
neste estudo, subsidiam a convocagao dessa categoria pro-
fissional para o enfrentamento desse agravo. Destaca-se
as diretrizes ministeriais que autorizam esse profissional a
exercer maior espago de cuidado. As competéncias geren-
ciais e assistenciais, mediadas por meio da competéncia
técnica, capacidade ética e confianga do usuario colaboram
para espagos de planejamento do cuidado interprofissional.

A atuagao nas dimensoes da gestdo e coordenagao do
cuidado perpassam pelas relagdes de vinculo e confianga
na relagao enfermeiro-usuario, que aproxima a possibili-
dade de um plano de cuidado com maior énfase no moni-
toramento e éxito na adesao ao tratamento até a cura. A
compreensao da gestao do SUS sobre os caminhos per-
corridos pelos usudrios para acessar os servigos de saude
e o modelo de atengao as hepatites é que possibilitard uma
analise mais critica da atuagao do enfermeiro na gestao e
coordenagao do cuidado as hepatites.

Para garantir com efetividade a ampliagao do escopo de
pratica do enfermeiro no SUS, para as hepatites, sera im-
portante investir na educagao permanente, para que possa
seguir os padroes internacionais de reconhecimento desse

profissional em programas de eliminagao.
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