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RESUMO

SILVA, Tayelle Pereira da. Desvendando a Sifilis Adquirida para a populacio em idade
fértil: Estratégias educativas em uma Unidade de Satide da Familia no Rio de Janeiro.
2024. 40 f. Trabalho de conclusdo de residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade -
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducio: A sifilis ¢ uma infecgdo bacteriana sistémica e exclusiva do ser humano. Por
conta dos avancos na medicina e a inclusdo da penicilina no tratamento desse agravo,
gerou-se a banalizagdo da doenca. Esse fator desencadeou uma propagacdo acelerada da
infeccdo ha algumas décadas atras. Atualmente, a sifilis continua a causar um grande impacto
na saude publica. A APS ¢ essencial nesse contexto através da promog¢ao de agdes que t€m
como finalidade o enfrentamento dos problemas no processo satide-doenga da populacio. A
literatura aponta que a medida mais efetiva para o enfrentamento da sifilis sdo as agdes de
educacdo em satde, mas muitas vezes estas ndo sdo valorizadas durante o planejamento e
organizacdo dos servigos e na execucdo das acdes de cuidado. Objetivo geral: Elaborar um
projeto de intervengdo com estratégias educativas para orientar a populacdo em idade fértil
sobre a sifilis adquirida em uma Unidade de Saude da Familia do Rio de Janeiro. Objetivos
Especificos: Planejar dindmicas interativas sobre a sifilis adquirida para serem
implementadas em um grupo de planejamento sexual e reprodutivo presente em uma Unidade
de Saude da Familia do Rio de Janeiro; Produzir um instrumento com orientagdes acerca da
sifilis adquirida, seus sinais e sintomas, forma de transmissdo, diagndstico, tratamento e
prevencao para ser disponibilizado durante as consultas e no grupo de planejamento sexual e
reprodutivo de uma Unidade de Saude da Familia do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se
de um projeto de intervengio onde aplicou-se a metodologia de “Arvore de Problemas”. Essa
metodologia auxilia na determinacdo do foco da intervencao, podendo ser definida como uma
metafora, em que a ilustragdo grafica mostra a situagdo-problema representada pelo tronco, as
principais causas sdo as raizes e os efeitos negativos na populacado sao os galhos e folhas. A
partir disso, identificou-se como situagdo-problema a falta de atividades educativas efetivas
para a populagdo em idade fértil acerca da sifilis adquirida atendida em uma unidade de saude
da familia do Rio de Janeiro. Com isso, foram propostas quatro atividades para serem
implementadas na unidade de satude, sendo elas: Atividade 1: “Roda de Conversa sobre sifilis
adquirida”; Atividade 2: “Quiz sobre sifilis (perguntas e respostas); Atividade 3: “Educagdo
por meio de cartazes” e Atividade 4: “Oficina sobre sifilis adquirida”. Resultados
Esperados: A partir desse projeto, espera-se uma reflexdo acerca do formato atual dos
grupos educativos na APS, assim como o desenvolvimento de praticas de autocuidado,
comportamento sexual seguro e propagacdo de conhecimentos na comunidade. Espera-se
promover uma aten¢do maior por parte de profissionais e gestores quanto a execucdo de
atividades educativas nas unidades de saude. Conclusiio: E fundamental chamar a atencio
para essa tematica e reforcar a necessidade de nao deixar com que a educacdo em saude
efetiva e transformadora se perca na nossa pratica profissional e no nosso sistema de saude.

Palavras-chave: Sifilis Adquirida; Educagao em Satde; Atengdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma infec¢do bacteriana sist€émica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, progride ao longo dos anos por varios estagios clinicos, que se
dividem em sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente) e tardia (latente tardia e
terciaria), podendo acometer diversos Orgaos e sistemas do corpo e, inclusive, levar a morte.
A sifilis pode ser classificada como adquirida ou congénita. A sifilis adquirida pode ser
transmitida de uma pessoa para a outra através das relagdes sexuais por via anal, vaginal ou
oral. Ressalta-se que a maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas e que as que
porventura apresentam sinais ou sintomas, frequentemente nao os percebem ou ndo os
valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infec¢do as suas parcerias sexuais (Brasil, 2022).

Destaca-se que o agente etioldgico dessa infecgdo ¢ o Treponema Pallidum,
descoberto em 1905, pelo médico dermatologista Paul Erich Hoffman ao colher uma amostra
de uma péapula na regido genital de uma paciente. Por conta dos avangos na medicina e a
inclusdo da penicilina no tratamento desse agravo, deu-se a entender que essa infecg¢do seria
facilmente controlada, o que gerou reducdo do seu estudo e controle e, consequentemente,
uma banalizacao da doenca. Esse fator desencadeou uma propagacgdo acelerada da infecgao,
tornando-a uma das principais epidemias do mundo naquela época (Moreira, 2020).

Nos dias atuais, a sifilis continua a causar um grande impacto na saude publica.
Principalmente por se tratar de uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), ela atinge
potencialmente a vida de milhdes de pessoas, ocasionando graves consequéncias como
infertilidade, complicagdes na gravidez e no parto, perdas fetais, aumento da mortalidade
infantil e agravos a saude da crianga. Em 2022, o Brasil registrou uma taxa de detec¢do de
78,5 por 100.000 habitantes, a regido Sudeste de 88,2 e o estado do Rio de Janeiro de 103,8
(Rio de Janeiro, 2023).

Ainda segundo o boletim epidemiolédgico de sifilis do Municipio do Rio de Janeiro
de 2023, houve um crescimento importante das taxas de detec¢ao de sifilis adquirida nos anos
de 2012 a 2022, com destaque para os anos de 2020 a 2022, quando os nimeros continuaram
em crescimento, mesmo em periodos de maior impacto da pandemia de covid-19. Em 2020, a
taxa foi de 128 casos de sifilis adquirida por 100.000 habitantes. Ja em 2021 houve um salto
consideravel, com taxa de 167,5, e em 2022, a série histdrica avaliada alcangou seu pico, com
uma taxa de 203,3, um aumento de 58,8% em relagdo ao ano de 2019. O aumento alarmante ¢

preocupante na taxa de sifilis adquirida nos anos de 2021 e 2022 pode estar interligado a
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retomada do atendimento irrestrito, em razao da redu¢ao dos casos de covid-19, e o retorno
das a¢des de prevencdo e promocao de saude pelas equipes da Atencdo Primdria a Saude
(APS). Nesse sentido, a ampliacdo das testagens e dos atendimentos contribuiram para esse
aumento na deteccdo (Rio de Janeiro, 2023).

Compreende-se, portanto, o importante papel da APS nesse contexto. Esse nivel de
aten¢do ¢ responsavel, através da atuacdo das Equipes de Saude da Familia (eSF), pela
promogao de acdes que tém como finalidade o enfrentamento dos problemas no processo
saude-doenga da populacdo e busca a longitudinalidade do cuidado e a prevengao de doengas
e agravos. A literatura aponta que a medida mais efetiva para o enfrentamento da sifilis € a
prevencao, principalmente no incentivo ao uso de preservativos, diagndstico em tempo
oportuno, tratamento adequado e orientagdes educativas. Essas acgdes sdo realizadas,
majoritariamente, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), atuantes na APS,
considerada porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (Moreira et al., 2020).

Nessa perspectiva, € imperativo propor intervencdes para promog¢do da satde e
prevencao da sifilis adquirida, j& que representam medidas essenciais para diminuir a
transmissao dessa IST. No entanto, ¢ preciso atencdo quanto as particularidades das
populagdes atendidas, ao planejar e executar as intervengdes educativas, considerando os
conceitos de vulnerabilidade individual, social e programatica. A educagdo em saude
possibilita o desenvolvimento de uma consciéncia critico-reflexiva e a transformagao do
sujeito inserido no contexto social (Nascimento et al., 2022).

Entende-se que as praticas de educagdo em saude sdo intrinsecas ao trabalho em
satde, mas muitas vezes ndo sdo valorizadas durante o planejamento e organizacdo dos
servicos e na execu¢do das agdes de cuidado. Reforga-se que, para o combate efetivo da
sifilis adquirida ¢ preciso investir em educagdo sexual, por meio de informagdes de qualidade
e praticas seguras voltadas para a garantia do exercicio saudavel da sexualidade (Batista,

2019).

1.2 PROBLEMATIZACAO

Na atualidade, percebe-se que mesmo com maior acesso aos meios de prevencao,
diagnéstico e tratamento, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda possui como um de seus
grandes desafios a diminui¢do de ocorréncias de IST no pais, em especial a sifilis. A APS
possui grande protagonismo na assisténcia aos usudrios com diagndstico de sifilis, na

prevencdo e no manejo da infec¢do, através de projetos de conscientizagdo, intervencao,
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detecgdo de situagdes e fatores de risco, colaborando para o diagndstico precoce, adesdo ao
tratamento efetivo do paciente e seu parceiro sexual, e na comunidade promovendo educagao
em saude (Cunha et al., 2021).

Segundo Cunha ef al. (2021), a integragdo da populacdo com as atividades
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude ¢ apontada como acdo capaz de permitir e
entender melhor os problemas, com a constru¢ao de novas e melhores formas de intervengao,
fortalecendo, deste modo, a APS. Nesse sentido, entende-se a educagdo em saude como
ferramenta de atuagdo nesse contexto por ser uma pratica social, que contribui para a
formacao da consciéncia critica das pessoas.

No entanto, nota-se ainda uma fragilidade no que se refere ao desenvolvimento de
atividades educativas voltadas a prevencdo da sifilis adquirida, cendrio que favorece a
propagacdo da cadeia de transmissdo dessa infeccdo e mantém alto o numero de casos de
sifilis no Brasil e, especialmente, no municipio do Rio de Janeiro.

Uma pesquisa realizada por Navega e Maia (2018) destacou o relato de alguns
usuarios acerca da sifilis. Os participantes relataram desconhecimento sobre a sifilis antes de
vivenciarem a infec¢do. Houveram comentarios sobre o fato de haver escassos materiais
informativos sobre sifilis e a falta de habito em buscar informagdes, quando ndo hé suspeita
nem sintomas de alguma enfermidade. Assim, segundo os relatos dos participantes desse
estudo, os conhecimentos prévios sobre a sifilis s3o poucos, sendo que alguns desconheciam
a infec¢do e outros tinham apenas uma no¢do do que era uma IST. Outros participantes
afirmaram também que, anteriormente, s6 possuiam conhecimentos sobre o HIV, tendo
percebido a necessidade de se atualizarem acerca das demais ISTs. Além disso, houve uma
percepcao de que somente quem adquire a IST apresenta conhecimentos especificos sobre
ela. Alguns participantes relataram terem buscado informagdes adicionais realizando leituras,
sobretudo pela internet. Por fim, observou-se que apos os participantes do estudo receberem

as informacdes necessarias sobre a infeccdo, seu tratamento, as complicacdes e a

(oSN

possibilidade de reinfec¢do, ¢ que relataram a tomada de decisdo e atitudes favoraveis
adesdo ao tratamento (Navega; Maia, 2018).

Entende-se que a mera informac¢do ndo garante atitudes preventivas devido a
existéncia de outros fatores de vulnerabilidade individuais, sociais e institucionais. Portanto, é
imprescindivel promover a educacdo em saude, que garanta o acesso as informacgdes,
acompanhado de reflexdes, com estimulo para que atitudes de autocuidado sejam assumidas
antes e/ou apos a ocorréncia de infecgdes (Navega; Maia, 2018). Com isso, delimita-se a

seguinte questdo de pesquisa: “Quais estratégias educativas podem ser propostas com a
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finalidade de aumentar o conhecimento da populacdo em idade fértil acerca da sifilis
adquirida de forma a prevenir novos casos e promover uma maior adesdo ao tratamento dessa

infeccao?”.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente projeto de intervencao justifica-se pela necessidade de planejar atividades
educativas e inovadoras a serem desenvolvidas com a populacdo de modo a fortalecer o
conhecimento acerca da sifilis adquirida e seus desdobramentos no organismo humano. A
necessidade de planejar a implementacdo dessas atividades se deu através da percepcao,
durante o primeiro ano da residéncia, da falta de informagao da populagdo em idade fértil
acerca dessa IST aliado ao alto numero de casos de sifilis no territorio de atuagao.

De acordo com Aguiar et al. (2021), o Ministério da Saude considera idade fértil
feminina a faixa etaria de 10 a 49 anos. Ja no que se refere a populagdo masculina, a faixa
etaria compreendida como fértil vai de 15 a 59 anos de acordo com a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (Carvalho, Lima, 2024). Corroborando com esses dados, durante a
pratica profissional na residéncia foi possivel identificar um maior nimero de casos de sifilis
adquirida na populacdo adulta jovem dentro dessas faixas etarias. A partir disso,
identificou-se a necessidade de planejar atividades educativas voltadas para esse publico com
o intuito de promover um comportamento sexual mais seguro por parte do usudrio.

Destaca-se ainda que atualmente as atividades de educagdo em saude na APS,
embora existentes, recebem pouco investimento e nao sdo priorizadas. No dia a dia dos
servicos de saude, € possivel notar que, por muitas vezes, t€ém se mantido um foco maior em
diagnosticar e tratar a sifilis adquirida do que nas ag¢des de prevengdo e educagdo do usuario
por meio do conhecimento. A alta demanda do servico prejudica a organizagdo, a
periodicidade, o planejamento e a execug¢do de atividades educativas mais eficientes,
dinamicas e que realmente promovam a aquisi¢ao de conhecimentos que possam impactar de
forma significativa no cenario epidemiologico da sifilis no municipio do Rio de Janeiro.

Ressalta-se que a falta de conhecimento ¢ um importante elemento de
vulnerabilidade a sifilis, sendo preciso atuar para preencher lacunas e reduzir
vulnerabilidades no campo da satde e da prevengao, através de didlogos, trocas de saberes e

apoio, favorecendo, dessa maneira, a redu¢do do nimero de casos (Ribeiro ef al., 2021).
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1.4 CONTRIBUICOES PARA PESSOA, COMUNIDADE E SISTEMA DE SAUDE

A partir do alcance dos objetivos propostos pelo projeto de intervencao, entende-se
que o mesmo trara beneficios para a pessoa, no seu contexto individual, devido ao aumento
do conhecimento acerca da sifilis adquirida com empoderamento do individuo nas questdes
inerentes a sua saude e ao seu autocuidado de forma que adote praticas sexuais seguras e,
consequentemente, beneficios para a comunidade com a redugdo da cadeia de transmissdo da
infeccao e diminuicao de complicacdes cardiovasculares e neurologicas, casos de sifilis
congénita e ocorréncia de abortos e partos prematuros. Espera-se ainda que a pratica de
promover atividades educativas dindmicas proposta pelo projeto seja fortalecida na APS de
forma a gerar impactos no cendrio epidemiologico, com redugdo expressiva do numero de

casos de sifilis.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo com estratégias educativas para orientar a
populacdo em idade fértil sobre a sifilis adquirida em uma Unidade de Satide da Familia do

Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planejar dindmicas interativas sobre a sifilis adquirida para serem implementadas em
um grupo de planejamento sexual e reprodutivo presente em uma Unidade de Saude da
Familia do Rio de Janeiro; Produzir um instrumento com orientacdes acerca da sifilis
adquirida, seus sinais e sintomas, forma de transmissdo, diagndstico, tratamento e prevencao
para ser disponibilizado durante as consultas e no grupo de planejamento sexual e

reprodutivo de uma Unidade de Satude da Familia do Rio de Janeiro.

3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIODEMOGRAFICO DA SIFILIS ADQUIRIDA
NO BRASIL E NO RIO DE JANEIRO
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A Vigilancia Epidemiologica (VE) das Doencas de Condig¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) tem como objetivo monitorar e analisar continuamente a
situacao epidemiologica das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e coinfecgdes. Ela
organiza um conjunto de acdes voltadas para a promogao, prevengao e recuperacao da saude,
além de fornecer informacdes relevantes para a formulagdo, gestao e avaliagao das politicas e
acdes publicas de importancia estratégica. Em resumo, visa fornecer dados para a tomada de
decisdes. A VE das ISTs baseia-se principalmente em dados obtidos por meio da notificagdo
e investigacdo de casos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), bem como em informagdes quantitativas e qualitativas sobre 6bitos registrados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2022).

Visando manter uma vigilancia maior e mais efetiva dos casos de sifilis adquirida,
assim como identificar o panorama e disseminacao da infeccdo no pais para a tomada de
acoes de enfrentamento, a notificagdo da sifilis adquirida tornou-se obrigatdria a partir da
publicagdo da Portaria n® 2.472, realizada em 31 de agosto de 2010, pelo Ministério da Satde.
Em 2017, os critérios para definicdo dos casos da doenca foram alterados para incluir as
seguintes situagdes: Individuo assintomatico com teste ndo treponémico reagente,
independentemente da titulacao, e teste treponémico reagente, sem registro de tratamento
anterior; e individuo sintomatico para sifilis com pelo menos um teste reagente — seja
treponémico ou nao treponémico, independentemente da titulagao (Brasil, 2010).

Ao longo da série historica, a taxa de detec¢do de sifilis adquirida apresentou
crescimento continuo, com destaque entre os anos 2012 e 2018, quando as taxas de detec¢ao
de sifilis adquirida apresentaram um crescimento médio anual de 35,4%. Em 2019
observou-se uma estabilidade, quando atingiu-se 77,9 casos por 100.000 habitantes. No
periodo de 2012 a junho de 2023, foram notificados no SINAN um total de 1.340.090 casos
de sifilis adquirida, dos quais 50,0% ocorreram na regido Sudeste, 22,3% no Sul, 14,2% no
Nordeste, 7,2% no Centro-Oeste e 6,3% no Norte (Brasil, 2023).

Em 2022, foram notificados 213.129 casos no Brasil. Observaram-se 101.909
(47,8%) casos na regido Sudeste, 46.291 (21,7%) na regido Sul, 32.084 (15,0%) na regido
Nordeste, 16.327 (7,7%) na regido Norte e 16.518 (7,8%) na regido Centro-Oeste. Porém, no
ano de 2020 identificou-se um declinio de 23,4% em decorréncia da pandemia de covid-19. A
partir de 2021, a taxa de detec¢do voltou a elevar-se a patamares superiores ao periodo
pré-pandémico em todo pais, com aumento de 23,0% no ultimo ano. Entre 2021 e 2022, o

crescimento da taxa foi de 26,6% (de 76,3 para 96,6 casos por 100.000 (Brasil, 2023).
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No municipio do Rio de Janeiro, as maiores variacdes no aumento das taxas
ocorreram de 2016 para 2017, com um aumento de 63,6%, e de 2020 para 2022, com um
aumento de 58,8%. O ano de 2022 apresentou a maior taxa de detec¢do do periodo, com
203,3 casos por 100.000 habitantes. Durante o periodo analisado, 2012 teve a menor taxa de
incidéncia, com 17,1 por 100.000 habitantes, enquanto 2022 registrou a maior taxa, com
203,3 por 100.000 habitantes. E importante notar que o acesso ao diagnéstico melhorou com
a distribui¢do de testes rapidos (TR) para as Unidades de Aten¢do Priméaria (UAP) a partir de
2011, destacando a alta capilaridade e produtividade desses testes. Observa-se uma grande
variagdo nas taxas de detec¢do de sifilis adquirida entre as Areas de Planejamento do
municipio. Em 2022, todas as areas, exceto AP 2.1, 4.0 e 5.3, mostraram um aumento nas
taxas (Rio de Janeiro, 2023).

Com relagao aos dados sociodemograficos relacionados a sifilis adquirida no Rio de
Janeiro, destaca-se uma predominancia dos casos no sexo de nascimento masculino, com
faixa etdria de acometimento entre 20 a 29 anos. Esse padrdo estd alinhado com o perfil
nacional e com outros estudos que confirmam essa analise, indicando que individuos do sexo
masculino e jovens geralmente adotam comportamentos de risco, como por exemplo: maior
numero de parceiros sexuais, uso irregular de preservativos e pouco conhecimento sobre as
ISTs. Acerca do quesito raga/cor, ressalta-se o maior acometimento da cor parda, seguida da
cor preta, com destaque a populacdo negra, como a com maior propor¢do de casos.
Identifica-se ainda um grande problema no preenchimento de “raga/cor” na ficha de
notificacdo, tendo em vista que hd um percentual significativo de preenchimento do campo
raca/cor como “ignorada” (Rio de Janeiro, 2023).

Ainda no que tange as informagdes sociodemograficas, em relacdo a escolaridade, a
maior propor¢do de informacdo ¢ ignorada, o que também compromete as analises. Esse
cenario chama a atengcdo para a necessidade de qualificar o preenchimento dessas
informagdes. Compreende-se que tragar o perfil epidemiologico e sociodemografico da sifilis
adquirida tem como intuito o planejamento de agdes de promocao, prevencao, diagnostico,
tratamento e acompanhamento, de forma a direciond-las para os grupos populacionais que
apresentam maior risco (Rio de Janeiro, 2023).

De acordo com estudos, esse perfil se confirma no cenario nacional, no entanto
ressalta-se que embora haja de fato esse preenchimento inadequado da ficha de notificagdo no
campo de escolaridade, ainda assim € possivel observar uma taxa maior de casos em pessoas
com grau de instru¢do baixo e consequentemente um menor acesso a informacao de

qualidade (Godoy et al., 2021). Além de uma maior taxa de casos em pessoas que apresentam



18

alguma vulnerabilidade econdémica (Conceicdo et al., 2019). O conhecimento dessas
informagdes ajuda a identificar e abordar desigualdades no acesso a satde e nas condigdes
sociais que contribuem para a propagacdo das doencas, representando assim uma importante

ferramenta no manejo dessa infecgao.

3.2 IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS NO MANEJO DA
SIFILIS ADQUIRIDA

A educagcdo em saude ¢ compreendida como um processo educativo que visa
construir conhecimentos sobre satde, permitindo que a populagdo se aproprie desses temas.
Esse conjunto de praticas tem como objetivo aumentar a autonomia das pessoas tanto em
relacdo ao autocuidado quanto no didlogo com profissionais e gestores, garantindo que a
atencdo a saude atenda as suas necessidades. As praticas de educacdo em satde devem
envolver trés grupos principais: os profissionais de saiide que valorizam tanto a prevencao e
promog¢ao quanto os cuidados curativos; os gestores que apoiam esses profissionais; € a
populagdo que busca ampliar seus conhecimentos e sua autonomia no cuidado, tanto
individual quanto coletivo (Falkenberg et al., 2014).

Como um processo politico-pedagdgico, a educacdo em satde requer o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, permitindo uma compreensdo mais
profunda da realidade e a proposta de agdes transformadoras. Isso capacita o individuo a
alcancar sua autonomia € emancipagdo como sujeito histérico e social, habilitando-o a
participar ativamente nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e da comunidade
(Falkenberg et al., 2014). A partir disso, a pratica de atividades educativas ¢ destacada na
literatura como fundamental no manejo da sifilis adquirida, isso porque possibilita uma
melhor compreensdo quanto as formas de prevencdo e cuidado a saude além do aumento da
procura por meios diagndsticos e tratamento da infeccao, configurando-se em experiéncias
exitosas (Inéacio, 2019).

No que se refere as atividades ludicas, estudos apontam que estas vém sendo
empregadas para garantir um ensino mais ativo, participativo, motivador, integrado e
construtivo, que, ao serem combinadas com o modelo expositivo, estimulam a construgao do
conhecimento e enriquecem esse processo (Martins ef al., 2022). Experiéncias relatadas em
diversos estudos destacam impactos positivos a partir da implementacdo de atividades

ludicas, um exemplo disso € um estudo que investigou a eficdcia de um programa interativo
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de educacdo em saude sexual e reprodutiva em termos de conhecimento, atitudes e
autoeficacia entre adolescentes (Araudjo et al., 2021).

A pesquisa envolveu alunos do ensino médio de duas escolas, divididos em grupo
experimental e grupo controle. O conhecimento, as atitudes e a autoeficicia sexual dos alunos
foram avaliadas antes e ap6s um més da intervengao. O grupo experimental participou de
duas sessdes de 40 minutos do programa educacional, enquanto o grupo controle recebeu o
ensino convencional. Os resultados mostraram que o grupo experimental adquiriu mais
conhecimento sexual, desenvolveu atitudes mais positivas € aumentou sua autoeficacia em
comparacdo ao grupo controle. A eficacia do programa foi atribuida a materiais educativos
claros e simples, com o uso de desenhos animados e videos, e as estratégias participativas
como jogos, competicdes de conhecimento, discussdes em grupo e recursos audiovisuais, que
atrairam o interesse dos adolescentes por métodos de aprendizagem mais dindmicos (Araujo
etal., 2021).

Com isso, ressalta-se que com os avangos tecnologicos e a limitagdo do ensino
expositivo tradicional, ¢ necessario adaptar as metodologias para praticas ludicas e
interativas, promovendo um aprendizado mais envolvente e um maior desenvolvimento
cognitivo. A metodologia ativa, ao reconhecer as singularidades dos individuos, utiliza
técnicas adequadas e estratégias para facilitar a interagao entre os participantes e direcionar as
demandas de contetdo. Isso permite uma avaliagdo mais eficaz do conhecimento, embora
requeira mais recursos ¢ atividades em pequenos grupos (Martins ef al., 2022). Nesse sentido,
compreende-se a possibilidade de integrar as atividades ludicas e educativas nas estratégias
de satude publica por ser uma abordagem altamente eficaz para o enfrentamento de agravos e
doengas, como por exemplo a sifilis adquirida. Entende-se, portanto, as atividades

ludico-educativas como uma ferramenta pedagogica e promotora da satde.

3.3 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA SiFILIS
ADQUIRIDA

A APS ¢ o primeiro nivel de atendimento no SUS, focando em a¢des individuais e
coletivas para promover, proteger ¢ manter a saide da populagdo. Ela inclui a prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e reducdo de danos, buscando uma atencao integral que
beneficie a salide das comunidades. A APS ¢ a principal porta de entrada para o SUS e
conecta os servicos de saude, seguindo principios de universalidade, acessibilidade,

continuidade, integralidade, responsabiliza¢do, humanizagao e equidade (Brasil, 2017).
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Dessa forma, a APS organiza o fluxo dos servicos, desde os mais simples aos mais
complexos. No Brasil, a Atengdo Primaria ¢ altamente descentralizada e proxima da
populagdo, com estratégias como a ESF. Por meio das Unidades de Saude da Familia (USF),
sdo oferecidos servigos como consultas, exames ¢ vacinas diretamente nas comunidades
(Brasil, 2017).

No que se refere ao papel da APS no manejo da sifilis, destaca-se o papel central na
coordenacao de acdes de educagdo em saude e promocdo da satide, com oferta de acesso e
informacdes a populagdo além de influéncia direta no diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos casos de sifilis (Melo ef al., 2023). A APS ¢ apontada como o servigo
de saude onde prioritariamente se realizam as a¢des de prevencdo e educacao de forma que os
usuarios entendam acerca da importancia de praticas sexuais seguras; oferta de exames
diagnosticos; diagndstico precoce tendo em vista que ¢ nas unidades da APS que geralmente
os usudarios buscam atendimento no surgimento de algum sinal e/ou sintoma; notificagao da
sifilis; busca ativa; tratamento adequado de parceiros sexuais de forma a interromper a cadeia
de transmissdo; oferta de tratamento gratuito; monitoramento de efeitos colaterais e reagdes
adversas do tratamento e acompanhamento soroldgico que comprove a cura da doenga
(Figueiredo et al., 2015).

No entanto, a APS ainda possui alguns desafios para o enfrentamento dessa IST,
dentre eles ¢ possivel destacar: o diagnoéstico tardio que acaba levando a complicagdes graves
e maior propagacdo da infeccdo; influéncia do aporte populacional e acesso desigual aos
servicos de saude; falta de conhecimento e estigmatizagdo da sifilis que prejudicam a adesao
as orientagcdes fornecidas e tratamento adequado; capacitacdo profissional para melhor
manejo dos casos e entendimento dos protocolos estabelecidos; falta de vigilancia dos casos o
que favorece a descontinuidade do cuidado e monitoramento da cura; a coordenacdo
inadequada entre os diferentes niveis de atengao e servicos afetando o fluxo de informagdes e
a continuidade da assisténcia; limitacdo de acdes de educacdo em saude destinadas a
populacdo, em especial a populacdo jovem que apresenta algum tipo de vulnerabilidade; a
busca ativa e tratamento das parcerias sexuais e a dificuldade de manter registros precisos e
atualizados sobre casos de sifilis (Santos, 2020; Bittencourt; Pedron, 2012).

Dessa forma, demonstra-se o papel fundamental e potente da APS na prevencao e no
manejo dos casos de sifilis diagnosticados e a necessidade de enfrentar as fragilidades ainda
existentes. Ressalta-se que para enfrentar esses desafios, € necessario adotar uma abordagem

abrangente que inclua educa¢dao continua, aprimoramento do acesso aos Servigos,
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fortalecimento da equipe de satide e maior integracdo entre os servigos de saude e as politicas

publicas.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo (PI). O PI consiste em uma proposta
estruturada de agdo sobre um problema relevante. O propoésito € oferecer uma solugdo com
base em um modelo especificado e prototipado. Destaca-se que a solugdo escolhida atende ao
requisito estratégico de incidir sobre um “n6” (gargalo) essencial para alterar de forma
positiva o status do problema. Ressalta-se a relevancia desse tipo de projeto para a area da
satde, tendo em vista que os profissionais de satide devem ser preparados para entender o
contexto de uma comunidade ou regido e implementar um programa conforme as
especificidades daquele cenario (Lassance, 2023).

Para a constru¢do de um projeto de intervencao € necessario inicialmente identificar
e selecionar um dos problemas do local do contexto de trabalho, identificando as suas causas
e consequéncias, com o fim de focar nas causas principais, pois elas garantirdo que o
problema, se nao resolvido, seja minimizado. Um ponto importante a ser destacado ¢ que o
foco nas consequéncias do problema apenas mascara a sua resolugcdo. A partir disso,
destaca-se a aplicabilidade da metodologia chamada “Arvore de Problemas” para auxiliar na
elaboracdo do projeto de intervencdo. A Arvore de Problemas auxilia na determinagdo do
foco da intervengdo, podendo ser definida como uma metéafora, em que a ilustracdo grafica
mostra a situacdo-problema representada pelo tronco, as principais causas sao representadas
pelas raizes e os efeitos negativos que ela provoca na populagdo-alvo do projeto sdo os galhos
e folhas (Sao Paulo, 2015).

Abaixo seréd apresentada a ilustracdo da arvore de problemas realizada para auxiliar

no desenvolvimento desse projeto de intervengao (Figura 1).

Figura 1: Ilustracdo da arvore de problemas utilizada no projeto de intervengao
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Propagacgéo da cadeia de transmissdo da
infec¢do com aumento alarmante de casos Aumento da gravidade dos casos, com

impactos em sistemas corporais vitais

Complicagdes em gestagdes e partos, além de
perdas fetais, aumento da mortalidade

Nao utilizacdo de método de prevencao por
infantil e infertilidade

parte da populacao

[/
Banalizagdo por parte da populacao acerca“‘ Desconhecimento da populagdo acerca do
dessa infeccao : ciclo de infecgao

Alta demanda impactando no
planejamento e organizacado de atividades

Falta de investimento em ac¢des de educacdo em
saude, em especial a satde sexual e reprodutiva

Foco maior no diagnostico e no tratamento

Desvalorizacdo da Educagdo em Salde . n
do que nas agbes de prevengdo

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Nesse sentido, a partir da identificagdo da situagdo-problema acima descrita, ¢

evidente a necessidade de planejar intervengdes que visem uma transformacgao desse cenario.

4.1 CAMPO DE INTERVENCAO

O PI sera realizado no contexto da APS, em uma Unidade de Saude da Familia
localizada na cidade do Rio de Janeiro. A unidade de saude ¢ composta por 7 equipes, no
qual 3 equipes possuem Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade. Cada equipe
¢ composta por médica, enfermeira, agentes comunitarios de satude, técnicas de enfermagem
e profissional de saude bucal. Realizam-se consultas agendadas de linhas de cuidado, como
por exemplo: pré-natal, puericultura, tuberculose, hipertensdo e diabetes, mas também
atendimento as demandas espontaneas, que representam a grande maioria dos atendimentos.

A populagdo atendida pela Unidade de Saude estd inserida em um contexto de
muitas desigualdades e vulnerabilidades. O territorio onde habita a populacdo ndo conta com
servicos de esgoto e energia elétrica, além de apresentar dificuldades para o abastecimento de
agua. No que se refere as caracteristicas dos domicilios, as casas sdo muito proximas umas
das outras e sdo localizadas em vielas extremamente estreitas e com escadas que representam
barreiras para o deslocamento da populagdo. As vielas sdo tdo estreitas que impedem a

entrada de luz solar e torna o ambiente umido e frio, impedindo a circulagdo de ar.
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4.2 PUBLICO-ALVO

Esse PI destina-se a populagdo em idade fértil atendida na referida unidade de satde.
As dinamicas educativas serdo implementadas no grupo de planejamento sexual e
reprodutivo j& existente na unidade. Esses encontros ocorrem quinzenalmente no auditorio da
unidade e neles sdo abordados diversos assuntos, como por exemplo aconselhamento pré
concepcional, anatomia do sistema reprodutor feminino e masculino, métodos contraceptivos
disponiveis no SUS, IST e profilaxias para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a
Profilaxia pré-exposi¢do (PREP) e Profilaxia pds exposi¢do (PEP). Dentre as ISTs
mencionadas nos encontros, esta a sifilis adquirida. Nos encontros os participantes serao
orientados sobre o que ¢ essa infeccdo, forma de transmissdo e prevengdo, além de

informacodes acerca do diagnoéstico e tratamento adequado.

4.3 DESENHO DA INTERVENCAO

4.3.1 Atividade 1: Roda de Conversa sobre Sifilis Adquirida

Objetivo da atividade: Promover o compartilhamento de experiéncias, conhecimento e
davidas acerca dessa infec¢ao fortalecendo agdes de autocuidado e criando um ambiente de
apoio e colaboracao. Impulsionar a criticidade, argumentagao e dialogo.

Responsaveis por executar: Residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade.
Descricdo da atividade: A atividade devera ser realizada ao término do grupo de
planejamento sexual e reprodutivo. Os usudrios participantes do grupo deverdo ser
convidados a dispor as cadeiras em forma de roda. Os profissionais também deverdo estar
acomodados nesse formato. A partir disso, os usuarios, um por vez, devem ser estimulados a
falar sobre o que sabem acerca da Sifilis adquirida, suas ideias e preocupacdes, experiéncias,
forma de transmissdo, medida de prevencao, formas de diagndstico e informagdes acerca do
tratamento. Por fim, ap6s a fala de cada usuario, os profissionais de saude devem esclarecer
as davidas apontadas e promover um debate acerca dessa tematica. A realizacao da Roda de

Conversa deve permitir um circulo de discussdo aberto.
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4.3.2 Atividade 2: Quiz sobre Sifilis (perguntas e respostas)

Objetivo da atividade: Promover conhecimento através de uma dinamica interativa e
atrativa com estimulo a uma competi¢ao amigavel entre os integrantes.

Responsaveis por executar: Residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade.

Descricdo da atividade: Para realizacdo dessa atividade os usudrios participantes do
grupo de planejamento reprodutivo devem ser divididos em 2 grupos. A partir disso, o
profissional de satide devera realizar perguntas e aguardar a resposta do grupo. O grupo que
responder de forma mais rapida e corretamente soma pontos. Ao final, os pontos de cada
grupo devem ser somados e o grupo que contabilizar o maior numero de pontos vence a
competicdo. Ressalta-se que antes da realizacdo dessa atividade, os usudrios ja terdo
participado do grupo de planejamento reprodutivo onde o contetido das perguntas ja terd sido
previamente abordado. As perguntas a serem formuladas e suas respectivas respostas

encontram-se no Apéndice 1.

4.3.3 Atividade 3: Educacgdo por meio de cartazes

Objetivo da atividade: Auxiliar no processo de aprendizagem por meio da reflexdo e
escrita dos conhecimentos adquiridos

Responsaveis por executar: Residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade.

Descricao da atividade: Para execucdo dessa atividade os usudrios participantes do
grupo de planejamento deverdo ser incentivados a construirem de forma coletiva e livre um
cartaz abordando o que sabem acerca da sifilis adquirida, seus sintomas, diagnostico,
tratamento e prevencdo. Os profissionais que estiverem guiando a atividade devem
disponibilizar canetas coloridas e cartolinas para os usudrios. Apos a confec¢do dos cartazes,
os usudrios devem ser convidados a expd-los, explicando os conteudos escritos. Nesse
momento, os profissionais deverdo estimular o debate acerca dos contetidos expostos no
cartaz, tendo o olhar sensibilizado para identificar o conhecimento que os usuarios
apresentam e combater possiveis estigmas acerca dessa infec¢do de forma a promover a

disseminagdo de informacdes corretas e seguras.
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4.3.4 Atividade 4: Oficina sobre Sifilis Adquirida

Objetivo da atividade: Incluir atividades praticas e ludica-educativas para promover o
conhecimento acerca da sifilis adquirida

Responsaveis por executar: Residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade.

Descricdo da atividade: A oficina deverd ser conduzida pelos residentes de
enfermagem de familia e comunidade. O auditério onde ¢ realizado o grupo de planejamento
deve ser organizado, de forma com que os usudrios circulem e passem por todas as
atividades. Em um primeiro momento, os usuarios devem ser conduzidos para uma mesa
onde deverdo ficar expostos os panfletos informativos acerca da sifilis adquirida, esse

material deve ser distribuido e seu contetido abordado (Figura 2).

Figura 2: Panfleto informativo sobre Sifilis Adquirida a ser distribuido na Oficina e

posteriormente durante os atendimentos no consultorio.

PREVENGAO +

:-:::+ Para prevenir a sifilis € importante
.. ousode preservativo masculino
© oufeminino em todas as relagées
‘ sexuais, além de realizagdo de
testes rapidos de formaregular e

tratamento adequado quando Referéncia: ]
houver diagnoéstice da infecgéo. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilincia
‘em Satide rtamento de Doengas de-

s e Infecqes Sexualmente
rans atocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencac Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualments Transmissiveis - IST

+ Irecurso sletrénioo] / Ministério da Saide, L D E SVEN D A N D o
* i Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento
- E Tmpcrtante e necessario da Doengas de Condigdes Crénicas @ Infecgdes A sl F I Lls
. . Sexuslmente Transmissiveis. - Brasilia : Ministério
conversar scbre essa infecgédo e da Sadde, 2022 9
esclarecer suas duvidas. ADQU I RI DA

Compartilhe essas informagaes

com seus amigos e familiares.

Vamos juntos combater a Sifilis!!! . ) )

- t T rvete percraca e . Saide
4 ‘—+— Publica

Carioca

GIRio

SUs| +




26

- LY
OQUEEA (s y COMODESGUBRO > TENHO SIFILIS E

> > ‘
o S'e
SIFILIS? 1) SE TENHO SIFILIS? AGORA? TEM
A sifilis &uma infecgdo bacteriana TRATAMENTO?
que gtinge © corpo i”te”_o- Elaé B O diagnostico é realizado principalmente
cronica, curavel e exclusiva do ser s atraves da realizagao de testes rapidos.
humano. s Sim!! A benzilpenicilina benzatina ¢ o
Atransmisséo dessa infecgdo ocorre T Embora existam outros testes, esse éo medicamento de escolha para o
mais comum e utilizado no Brasil. 5 tratamento de sifilis.

principalmente por contato sexual, mas
pode ser transmitida também durante a

gestagio e parto se a gestante nio for Na maioria das vezes, permanecem Destaca-se que a quantidade de doses
tratada ou for tratada de forma inadequada. reagentes (positivas) por toda a vida e por aplicadas, ira depender do estagio da
- isso, Ndo sdo indicados para identificar infecgéo.
> E Q UAIS SAO os ) eficacia do tratamento e identificagao de
s I N To MAS? uma nova infecgéo! Embora seja doloroso, € importante seguir
... otratamento conforme orientag&o
Quando ndo tratada, evolui de forma grave, Nesses casos, realiza-se de ... profissional para que haja acurada
podendo atingir diversos érgéos. A sifilis & m‘ = forma mais comum no Brasil, - -infecgéo. Se liga, ndo vacila, com a sua
dividida nos seguintes estagios: A% o0 VDRL, através da coleta de S salde nao se brincal
O sifilis primaria: Surge o “cancro duro”, uma amostra de sangue que
ferida rica em bactérias, geralmente & enviada ao laboratorio. 0 sUs fornece de forma gratuita o
unica e indolor; tratamento.

O sifilis secundaria: Lesdes na pele,
principalmente em planta dos pés e palma
das maos, acompanhado de febre baixa,
fraqueza, dor de cabega e mal-estar;

O sifilis latente: Ndo ha nenhum sinal ou
sintoma, mas a transmisséo ainda ocorre;

O sifilis terciaria: Atinge os sistemas nervoso

e cardiovascular além de surgimento de

tumores na pele, 0ssos e mucosas. Causa

incapacidades e até morte.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Devera haver espago para discussdo interativa de forma que os usudrios participantes
possam esclarecer possiveis dividas. Apds esse momento, os cartazes produzidos durante a
atividade 3 poderdo ser vistos e identificados pelos usuarios como suas produgdes, pois
também ficardo expostos. Essa a¢do se mostra necessaria ¢ importante pois através dela os
usuarios podem também se perceberem como sujeitos produtores de conhecimento e
corresponsaveis pelo cuidado. Logo depois, os profissionais deverdo distribuir preservativos
masculino e feminino e demonstrar a maneira correta de uso para os usuarios. Por fim, os
usuarios deverdo ser convidados a participar de um jogo de tabuleiro. Para esse jogo, os
usudrios devem se separar em duplas e competirem até que dois jogadores possam disputar a
rodada final. O jogo consiste no lancamento de dados que dardo o comando de quantas casas
o usuario devera andar. Cada casa do jogo contard com um comando, seja responder uma

pergunta, seja prosseguir para casas a frente ou voltar algumas casas (Figura 3).
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Figura 3: Jogo de Tabuleiro sobre Sifilis

12 11 10 9

.16 17 18 19 20 Fim

Fonte: elaborado pela autora (2024).

O jogo tem inicio com os pinos dos jogadores posicionados no “INICIO”. Depois de
acordado, o primeiro jogador langa o dado e avanga o numero indicado. O jogador deve
responder de forma correta a pergunta referente a casa em que se encontra, se errar a resposta,
deve permanecer na casa, sem avangar ou regredir. Algumas casas ndo sdo compostas por
perguntas, assim, o jogador deve cumprir, quando existirem, os comandos indicados na
posicdo em que se encontra. O vencedor sera o primeiro a chegar na casa “FIM”. As

perguntas e respostas do jogo de tabuleiro estao descritas no Apéndice 2.

Ao final da oficina, os profissionais deverdo ofertar a testagem rapida para as ISTs
(sifilis, HIV, Hepatite B ¢ C). Caso o usudrio aceite, ele deve ser encaminhado para um
consultério para que os testes rapidos possam ser executados pelo profissional de forma a

manter a privacidade e sigilo com realizacdo de aconselhamento pré e pds testagem.
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4.4 GRUPO DE PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Destaca-se que o grupo de Planejamento Reprodutivo e Sexual da unidade de saude
ocorre quinzenalmente, ou seja, a cada més sdo realizados 2 encontros e esta sob a
responsabilidade das residentes de enfermagem de familia e comunidade. As atividades
foram dispostas conforme o quadro abaixo (Quadro 2). Destaca-se que as atividades foram
dispostas nessa ordem, pois pensou-se primeiramente na realizagdo de atividades que
pudessem apontar o conhecimento da populagdo acerca da tematica, além de fornecer, de
forma mais dindmica, informagdes seguras e verdadeiras acerca da sifilis (Atividade 1: Roda
de Conversa e Atividade 2: Quiz - perguntas e respostas) para que posteriormente oS
conhecimentos obtidos pudessem ser aplicados e fortalecidos nas demais atividades

(Atividade 3: Educagdo por meio de cartazes e Atividade 4: Oficina sobre sifilis).

Quadro 1: Frequéncia das atividades

Més 1 Atividade 1 Atividade 2
Més 2 Atividade 3 Atividade 4
Més 3 Atividade 1 Atividade 2
Mas 4 Atividade 3 Atividade 4
Més 5 Atividade 1 Atividade 2
Més 6 Atividade 3 Atividade 4
Més 7 Atividade 1 Atividade 2
Més 8 Atividade 3 Atividade 4
Més 9 Atividade 1 Atividade 2
Més 10 Atividade 3 Atividade 4
Més 11 Atividade 1 Atividade 2
Més 12 Atividade 3 Atividade 4

Fonte: elaborado pela autora (2024).




29

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto ndo serd submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pois trata-se de um projeto de intervengao que nao sera implementado inicialmente.
No entanto, ira atender as exigéncias da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS).

5 CRONOGRAMA

Quadro 2 - Descricao do cronograma com a previsao das atividades a serem realizadas

Atividade |JAN FEV | MAR |ABR |[MAI |JUN |JUL |[AGO |SET OUT | NOV
124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124

DEZ
124/
JAN/
25

Delimitacio l
do tema e
objetivos

Escrita da l
introducao

Escrita do l
referencial
teorico

Elaboracao l l l

da
Metodologia

Escrita dos l
Resultados
Esperados

Escrita da l
Consideraca
o final

Revisao do l
trabalho
escrito e
formatacio

Defesa/Apre
sentacao
oral

Fonte: elaborado pela autora (2024).




6 RECURSOS NECESSARIOS

Quadro 3 - Descricdo dos recursos necessarios para realiza¢ao do projeto de intervengao

MATERIAL DE CONSUMO
Especificagcdes Quantidade Valor unitario Valor total
Pacote de papel oficio A4
01 pct R$ 32,00 R$ 32,00
chamex (500 folhas) pe $32, $32,
Cartolinas Comuns 05 R$ 1,10 R$ 5,50
P Hi 12
acote de Canetas Hidrocor 01 pet RS 15.00 RS 15.00
cores
. 4 16 bi
Conjunto de 4 dados e ' 6 pinos 01 RS 30,00 RS 30,00
de Jogo de tabuleiro
Cartucho colorido para
Impressora Multifuncional HP 01 R$ 50,00 R$ 50,00
Laserjet M175a color
Internet banda larga 01 R$ 100,00 R$ 100,00
Subtotal R$ 232,50

MATERIAL PERMANENTE
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Notebook Lenovo ideapad 01 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
s145
Impressorla Multifuncional HP 01 R$ 2.000,00 R$ 2.000.00
Laserjet M175a color
Subtotal R$ 5.000,00
TOTAL R$ 5.232,50

Fonte: elaborado pela autora (2024).

7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se alcancar resultados positivos com as atividades propostas. Sabe-se que a
APS ¢ a principal responsavel por promover acgdes de promocgdo, protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saude. Trazendo como foco as agdes de saude que envolvem a promogao ¢ a
prevencao da saude, especificamente, atualmente sabe-se que as unidades de APS realizaram
acoes educativas, como os grupos de planejamento sexual e reprodutivo, por exemplo, no
entanto percebe-se que essas agdes nao tém sido planejadas de forma cuidadosa e com olhar
atento. Nao ¢ raro encontrar grupos educativos que se resumem apenas em transmitir
informagdes, de forma estritamente expositiva e pouco dialogada, o que ndo representa a
melhor forma de melhorar o conhecimento da populagdo, adesdo aos cuidados ofertados e,
consequentemente, a transformac¢ao da realidade local.

Refletindo acerca desse aspecto, pensou-se e planejou-se as atividades anteriormente
descritas de forma que as agdes educativas possam ser executadas de maneira mais efetiva,
alcangando a real finalidade na qual esse tipo de agdo foi pensada: ampliacdo do
conhecimento acerca de um tema e adocdo de comportamentos mais saudaveis pelos
usuarios.

Espera-se que as atividades possam despertar nos usuarios participantes a

necessidade do autocuidado, do comportamento sexual seguro e que, principalmente o
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conhecimento acerca da sifilis obtido através das atividades possa ser repassado e propagado
no territério, fazendo também com que mais usudrios queiram participar desses encontros.
Espera-se que a tematica de “Sifilis adquirida” possa ser mais fortalecida na unidade de saude
€ que se crie uma consciéncia coletiva quanto a importancia de adesdo as agdes de prevengao,
diagnostico e tratamento, inclusive das parcerias sexuais, impactando de forma significativa
na reducao dos casos de sifilis no territorio atendido.

Ainda como um resultado esperado, ¢ possivel estabelecer que essas atividades
dindmicas possam estimular profissionais e gestores a terem um olhar mais atento, que
priorizem e reflitam sobre a mudancga de estrutura das a¢des de educacao em satide que t€m
sido realizadas nas unidades. E importante que a esséncia desse tipo de agdo permaneca
mesmo em meio as altas demandas didrias e a sobrecarga de fungdes e atribuigcdes
profissionais, tendo em vista que a APS possui em seu cerne a atengao integral e manutengao
da saude do individuo e sua comunidade sendo fundamental, portanto, que isso ndo se perca
ao longo do tempo.

Espera-se que essas atividades possam inspirar outras unidades da aten¢do primaria
a planejar acodes/atividades educativas mais dindmicas, ludicas e que realmente estimulem o
dialogo com compartilhamento e aquisicdo de conhecimentos. Dessa maneira, € possivel que
as acdes de prevencdo e promog¢do da saude possam ser repensadas, valorizadas e manejadas
de forma mais eficiente na APS, aprimorando o cuidado ofertado ao usuario e a comunidade.

Em suma, as atividades propostas visam destacar o papel fundamental da educagao
em saude no cuidado integral, entendendo que esta ¢ responsavel por promover mudanga de
comportamentos, formar sujeitos corresponsaveis pelo seu proprio cuidado e multiplicadores
de informagdes de saude verdadeiras e combate as noticias falsas, desenvolvendo também
uma responsabilidade sobre a saude da comunidade também. Entende-se o papel privilegiado
que a APS ocupa no que se refere a execucao de atividades educativas por estar proximo das
pessoas, ser a responsavel pelo primeiro contato, pela oportunidade maior de criagdo de
vinculos e longitudinalidade do cuidado. A partir disso, ¢ imperativo investir e valorizar cada

vez mais as atividades educativas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos apontamentos realizados nesse projeto de intervengdo com base em
diferentes referéncias bibliograficas, evidenciou-se o papel fundamental das atividades

educativas para a saude do individuo, de sua coletividade e sistema de saude. No entanto,
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destacou-se também uma crescente falta de valorizacao e investimento que essas atividades
tém enfrentado ao longo dos anos na satde publica.

Como destacado ao longo do trabalho, a educagdo em saude apresenta-se como a
ferramenta mais efetiva para enfrentar a sifilis adquirida em nosso pais € em nossos territorios
adscritos visto que entende-se que apenas diagnosticar e tratar sem que haja uma mudancga na
compreensdo € no comportamento do usudrio frente a essa infec¢ao ndo € capaz de reduzir de
fato a cadeia de transmissdo da infeccdo e o surgimento de novos casos e recidivas e, assim,
combater de maneira efetiva e séria essa infeccao sexualmente transmissivel.

Nesse sentido, muito se fala acerca da importancia da educagdo em saude e seu
potencial para mudar realidades, contextos e prevenir agravos e doencas, mas raramente ¢
possivel ver o planejamento e execu¢do de atividades educativas realmente inclusivas,
dindmicas, participativas e que estimulem a criticidade do usuario e seu autocuidado no dia a
dia das unidades de atencao primaria a satde.

Esse trabalho surgiu na perspectiva de chamar a atengdo para essa temadtica e
reforcar a necessidade de ndo deixar com que a educagdo em saude efetiva e transformadora,
proposta nas diferentes literaturas e comprovada cientificamente como responsavel por
promover a ampliacdo do conhecimento da populagdo e comportamentos saudaveis se perca
na nossa pratica profissional e no nosso sistema de satide que tanto lutamos para construir e
que ainda lutamos para que se torne cada vez mais acessivel, integral e equitativo.

E imperativo e urgente refletirmos e mudarmos a forma como tém se realizado a
educagdo em saude na nossa realidade profissional, especialmente nas unidades de atengao
primaria onde se concretiza a Estratégia Satde da Familia, que apresenta-se como o principal
porta de entrada do sistema unico de saude (SUS) e onde se executa com protagonismo as
acdes de prevengio e promogcio da satde. E essencial que profissionais de satide e gestores se
empenhem em buscar conhecimento acerca de novas metodologias de educacdo em saude
mais atrativas, atualizadas e dindmicas para a populagdo e que possam colocé-las em pratica,
dando a elas a essencialidade e destaque que necessitam para a oferta de uma saide mais
resolutiva. E preciso que a educagdo em satide efetiva saia da teoria e seja incorporada de

forma abrangente e permanente a pratica.
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APENDICE 1 - PERGUNTAS E RESPOSTAS DA ATIVIDADE 2

1) Pergunta: “A Sifilis tem cura?”

Resposta: Sim, ap6s tratamento adequado ¢é possivel obter a cura.

2) Pergunta: “O tratamento ¢ feito da mesma forma para todos?”
Resposta: Nao, o tratamento (nimero de doses administradas) ird depender do estagio da
infecgdo. Destaca-se que o medicamento de primeira escolha para o tratamento ¢ a penicilina

benzatina.

3) Pergunta:”E possivel evitar a transmissao da sifilis? Como?”
Resposta: Sim. A testagem rapida, o uso de preservativos masculinos ou femininos e o

tratamento adequado apos diagnostico sao algumas formas de evitar a transmissao da sifilis.

4) Pergunta: “A sifilis pode evoluir para formas graves e levar a morte?”
Resposta: Sim, a sifilis pode evoluir para diferentes estagios, podendo levar a desfiguragoes,
incapacidades e até morte. Principalmente por conta do acometimento dos sistemas

cardiovascular e nervoso.

5) Pergunta: “Como o diagndstico pode ser feito?”
Resposta: O diagndstico pode ser feito principalmente através da realizacao de testes rapidos,

que sao ofertados no SUS, em todas as unidades basicas de satde.

6) Pergunta: “E possivel estar infectado pela bactéria causadora da sifilis e ndo
apresentar sintomas?”’
Resposta: Sim, na fase de sifilis latente ndo se observa nenhum sinal ¢ ou sintoma. No

entanto, a pessoa continua transmitindo a infeccao.

7) Pergunta: “Quais sdo os estagios da sifilis adquirida?”

Resposta: Sifilis priméaria, secundaria, latente e terciaria.

8) Pergunta: “Quais os sinais/sintomas da sifilis primaria?

Resposta: Surgimento do “cancro duro”, ferida rica em bactérias, geralmente tinica e indolor.
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9) Pergunta: “Quais os sinais/sintomas da sifilis secundéria?”
Pergunta: Lesdes na pele, principalmente na planta dos pés e palma das maos, acompanhado

de febre baixa, fraqueza, dor de cabega e mal-estar.

10) Pergunta: “Qual estagio da sifilis ndo apresenta sintomas, mas mesmo assim
ainda ocorre a transmissao?”

Resposta: Fase Latente.

11) Pergunta: “Qual o medicamento mais adequado para o tratamento da sifilis?”
Resposta: Por ser causada por uma bactéria, o tratamento deve ser feito com um antibidtico.

O antibiotico de primeira escolha ¢ a Penicilina Benzatina.

12) Pergunta:”Quais complicagdes podem ocorrer em casos de nao tratamento ou
tratamento inadequado da sifilis?
Resposta: Infertilidade, abortamento, prematuridade e malformagdes congénitas sdo algumas

das possiveis complicacdes.

13) Pergunta: “A sifilis pode ser transmitida durante a gestagdo e parto?”
Resposta: Sim, se ndo identificada e tratada corretamente durante a gestagao, a sifilis pode ser
transmitida através da passagem da bactéria para o feto através da placenta e levar ao quadro
de sifilis congénita. A sifilis congénita ¢ uma condi¢do grave que pode causar problemas na
satde do recém-nascido de forma precoce ou tardia, como por exemplo atrasos no

desenvolvimento da crianga.

14) Pergunta: “A sifilis ¢ uma infec¢ao causada por bactéria?”

Resposta: Sim, ela ¢ uma infec¢do bacteriana. A bactéria ¢ a Treponema Pallidum.



APENDICE 2 - PERGUNTAS E RESPOSTAS DO JOGO DE TABULEIRO

Casas

Perguntas/Comandos

Respostas

1

A Sifilis & causada por um virus?

Mao, ela & uma infecgdo
bacteriana.

Vocé acha que é possivel ter sifilis mais de uma
wez na vida?

Sim, é possivel se reinfactar
mais de uma vez!

Eita.manchas nas palmas de suas mdos e planta dos|
pés, busque uma UBS! Fique 1 redada sem jogar!

Quais 530 o5 estagios clinicos da Sifilis?

Sao eles: primaria,
secundaria, tercidria e
latente.

Cite trés maneiras de prevenir e evitar a
transmissado da Sifilis.

Testagem rapida, uso de
preservativo e tratamento

adequado

Vocé vacilou, teve relagio sexual sem
preservativo! Volte 2 casas!

Qual o nome do principal sinal clinico da
Sifilis?

Cancro duro

Como a Sifilis pode ser transmitida?

Por relacao sexual e
também na gestacao/parto

O |l o|(d || |[& |[W M

Que sorte, avance 2 casas!

-3
o

A Sifilis pode levar a infertilidade.
Verdadeiro ou Falso?

Verdadeiro, A
infertilidade & uma das

possiveis complicacies.

—
—

Ufa! 5em perguntas nessa casal Relaxe!

-
W8]

A Sifilis sempre manifesta sinais e/ou
sintomas?

Mao! Ma fase latente ndo ha
nenhuma manifestacao.

-3
w

Parabéns!! Vocé usa preservativo nas
relagdes sexuais, avance 3 casas!

—
S

Qual medicamento é usado para
tratamento da Sifilis?

Penicilina
Benzatina.

-3
un

Ufa! Sem perguntas nessa casal Relaxe!

-
L+)]

Comeo pode ser feito o diagndstico de Sifilis?

Atraves dos testes rapidos
que sdo ofertados de
forma gratuita no SUS.

Se deu mal, volte 1 casa!

— -
0|~

E possivel ja nascer com Sifilis?

5im, ermn casos de nag
tratamento ou tratamento
inadequado da gestante.

-3
o

Vocé estd perto, mas antes precisa fazer
testes rapidos! Figue 1 rodada sem jogar!

hJ
o

Cite pelo menos uma agdo essencial para o
tratamento efetive e cura da Sifilis.

Tratamento das
parcerias sexuais.

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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