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RESUMO

O proposito do presente estudo foi analisar as praticas educativas de profissionais
da saude e professores da educacado basica no ambito das infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST), com destaque para a sifilis e a instrumentalizacao didatica dos
educadores. Trata-se de uma pesquisa com abordagens guantitativa (ecolégica) e
gualitativa (pesquisa-a¢ao). Para investigar o cenario da sifilis foram utilizados dados
agregados de indicadores basicos da infeccdo materna e congénita por
macrorregioes brasileiras de seis anos, 2010-2015, reportados pela vigilancia de
saude. As percepcdes de 124 profissionais (58 da atencdo basica a saude e 66
professores) de um municipio de Alagoas, Nordeste do Brasil, foram obtidas através
de um questiondrio semiestruturado. Foram elaborados dois kits: um de modelos
didaticos tridimensionais e outro de dindmica com foco na sifilis. O contexto da
pratica educativa com foco na sifilis foi aprofundado utilizando a técnica de grupo
focal durante a socializacdo das estratégias, as quais foram avaliadas por treze
profissionais da saude, usando a mesma técnica. A ANOVA e a correlacdo de
Pearson foram os testes estatisticos usados para analise das taxas de sifilis,
conduzidas no Stata 14.0 e no GraphPad Prism 5.0. As variaveis do questionario
foram tratadas com estatistica descritiva, enquanto, que os dados textuais
submetidos a analise tematica do conteudo. Os corpus textuais foram organizados e
processados com o auxilio do software IRaMuTeq. As taxas de incidéncia da sifilis
materna e congénita no Brasil foram elevadas e ascendentes no intervalo estudado,
bem como, mortalidade, aborto e natimorto por sifilis congénita, principalmente nas
regides Nordeste, Sudeste e Sul. A sifilis, na percepcdo dos profissionais
investigados, foi considerada a segunda IST de maior gravidade. A maioria dos
profissionais da saude (63,8%) e da educacédo (59,0%) apresentou uma percepcao
positiva da saude, porém na pratica educativa em salde observou-se a coexisténcia
dos modelos tradicional e dialégico, com maior destaque para o primeiro. Com
relacdo as IST, 58,6% dos profissionais da saude e 87,9% dos professores
afirmaram realizar o trabalho educativo, mas entre os desafios estéo os relacionados
a formacdo profissional, a caréncia de material didatico, sobretudo na Unidade
Béasica de Saude (UBS) e a baixa integracéo entre servigco de salde e escola. No
contexto da sifilis, além da escassez de material para apoio educativo, foram
evidenciados entraves relacionados a prevencdo e tratamento principalmente em
grupos de idosos, gestantes e parceiros sexuais. Os kits de modelos didaticos e da
dindmica sobre sifilis se mostraram adequados e com potencial para insercdo em
atividades educativas na UBS e na escola. Os processos de construcdo coletiva e
de avaliagdo dos materiais educativos, além de instrumentalizar os profissionais,
possibilitaram o exercicio do dialogo e reflexdo critica sobre a sifilis, bem como, o
seu aprimoramento profissional.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Educacao em saude. Material didatico.
Sifilis congénita. Sifilis gestacional.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to analyze the educational practices of health
professionals and basic education teachers in a context of sexually transmitted
infections (STI), with emphasis on syphilis and didactic teachers instrumentalization
This study comprised both quantitative (ecological) and qualitative (action-research)
approaches. To investigate the syphilis scenario, aggregated data on of basic
maternal and congenital infection indicators were used concerning six-year Brazilian
macro-regions, from 2010 to 2015, reported by the Brazilian health surveillance. The
perceptions of 124 professionals (58 basic health care professionals and 66
teachers) from a city in Alagoas, Northeastern Brazil, were obtained through a semi-
structured questionnaire. Two kits were elaborated, the first consisting in three-
dimensional didactic models and the other comprising a dynamic activity focusing on
syphilis. The context of the educational practice focused on syphilis was deepened
using the focal group technique during strategy socialization, evaluated by thirteen
health professionals using the same technique. An ANOVA test and Pearson's
correlation were used for syphilis rate analyses, using the Stata 14.0 and GraphPad
Prism 5.0 programs. The questionnaire variables were assessed by descriptive
statistics, whereas the textual data was submitted to a thematic content analysis. The
textual corpus was organized and processed using the IRaMuTeq software. Maternal
and congenital syphilis incidence rates in Brazil were observed as being high and on
the rise during the study period, as were mortality, abortion and stillbirth rates due to
congenital syphilis, mainly in the Northeast, Southeast and South regions. In the
perception of the investigated professionals, syphilis, was considered the second
most severe STI. Most health (63.8%) and education (59.0%) professionals
displayed a positive health perception, although the traditional and dialogical models
coexist in educational health practices, with the former being the most noteworthy.
With regard to STIs, 58.6% of the health professionals and 87.9% of the teachers
stated that they carry out educational work, but challenges include aspects related to
vocational training, lack of teaching material, especially in the Basic Health Unit
(BHU), and low integration between local health services and schools. Concerning
syphilis, in addition to a shortage of material for educational support, barriers related
to prevention and treatment were evidenced mainly in groups consisting of elderly
individuals, pregnant women and sexual partners. The didactic model kits and
dynamic syphilis activity were adequate and display the potential for inclusion in
educational activities at BHU and in schools. The collective construction and
educational material evaluation processes, in addition to leading to professional
instrumentalization, enabled a dialogue exercise and critical reflection regarding
syphilis, as well as professional improvement.

Keywords: Primary health care. Health education. Courseware. Congenital syphilis.
Gestational syphilis.
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1 INTRODUCAO

Num contexto global, as infec¢cdes de transmissao sexual representam uma
problematica na saude publica. Como um dos agravos emergentes da atualidade, a
sifilis, uma infeccdo bacteriana considerada milenar, mesmo sendo curavel e de facil
tratamento desafia as popula¢cdes mundiais. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial
da Saude), sao diagnosticados anualmente cerca de 6 milhdes de novos casos de
sifilis em todo mundo e mais e 1 milhdo sdo adquiridas diariamente (WHO, 2016a,
WHO, 2016b), sendo considerada a segunda causa infecciosa mais comum de
morte fetal (LAWN et al., 2016).

Estimativas globais recentes de sifilis materna e congénita indicam um
progresso continuo em direcdo a eliminacdo da transmissdo materno-fetal. Mas
apesar de mundialmente permanecer estavel a prevaléncia da infeccdo materna de
2012 a 2016, nas Américas, observou-se um aumento da prevaléncia de 0,64% para
0,86% (KORENROMP et al., 2019). O Brasil esta inserido nesse contexto, inclusive
segundo Cooper e colaboradores (2016) requerendo avancos na eliminacdo da
transmissao de mée para filho diante da persisténcia dos casos de sifilis congénita.

Diante desta situacdo epidemiologica esfor¢os de varias frentes devem ser
somados no sentido de minimizar essa problematica. Nessa perspectiva, o saber
epidemiologico pode e deve ser utilizada na organizagcédo de processos de trabalho
em saude (PAIM, 1999), e neste se insere a pratica educativa em saude. Desta
forma, a configuracdo da praxis educativas em salde e a postura dos profissionais
envolvidos nesse processo, sdo instrumentos valiosos para a promocao a saude de
criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Neste sentido, a educacdo em saude (ES) é uma ferramenta da promoc¢éao da
saude, cuja prética esta inserida tanto nos servi¢cos de saude quanto nas instituicdes
educacionais, busca sua consolidagcéo operacionalizada pelo dialogo. Esse processo
educativo, como destacado por Lima, Malacarne e Strieder (2012), deve ser
concebido como compromisso coletivo envolvendo atores distintos.

O envolvimento dos profissionais da estratégia de saude da familia e dos
professores na pratica educativa em saude € legitimo, embora por varios aspectos
ndo ocorra a devida apropriacdo dessa tarefa no cotidiano profissional. Mas, é

prioritario que ambos os profissionais exercam uma pratica educativa como processo
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de construcdo de conhecimentos em saude conduzindo a comunidade alvo ao
desenvolvimento da autonomia e de uma postura emancipatéria e participativa em
relacdo a sua prOpria saude. No entanto, a robustez dessa pratica depende de
varios aspectos, dentre os quais enfatizamos o modelo de formacéo profissional e a
instrumentalizag&o profissional.

Na perspectiva de aprofundar o conhecimento sobre essa realidade e de
contribuir com a mitigacdo das problematicas apontadas emergiram 0s seguintes
guestionamentos norteadores desta pesquisa: 1) Como se encontra 0 cenario
epidemiolégico da sifilis nas macrorregides brasileiras?; 2) Quais as caracteristicas
da praxis educativa de profissionais da saude e de professores de ciéncias e
biologia no ambito da saude sexual e reprodutiva com foco nas IST e ocorre a
integracdo entre esses profissionais?; 3) Emergem quais particularidades no
trabalho educativo de profissionais da atencéo basica a saude em relagdo a sifilis?;
4) As estratégias educativas propostas para abordagem da sifilis sdo adequadas
para instrumentalizar os profissionais e serem aplicadas na comunidade? Acredita-
se que a sifilis constitui uma problematica nacional que pode esta mais acentuada
nas regides em que a assisténcia basica esteja mais precéria, principalmente a
atencdo a saude da gestante. Atrelado a isso, que profissionais da saude e da
educacdo basica que atuam com educadores em salude apresentam
vulnerabilidades na pratica educativa no contexto das IST, inclusive a sifilis, mas que
as estratégias educativas inovadoras que serdo utilizadas sejam consideradas
pertinentes ao contexto e reforce a pratica educativa dos profissionais.

A necessidade de fortalecimento das a¢des para enfrentamento das situacoes
epidemiolégicas e educativas expostas € evidente. A partir desta constatacéo,
compreendendo a relevancia das discussdes sobre o papel da educacdo em saude
na prevengdo e controle destes agravos, considerou-se necesséario aprofundar os
conhecimentos epidemiol6gicos sobre a sifilis e do mesmo modo, obter uma maior
compreensao sobre a percepcéo de educadores em saude em relacdo a sua pratica
educativa, na perspectiva de que estas informacdes fornecam subsidio para
atividades educativas dentro do contexto investigado.

Entendendo ainda que a introdugdo de novas praticas no servico representa
uma inovacado como refere Costa L. (2016), estratégias didaticas foram concebidas

com foco na abordagem educativa da sifilis. Nessa direcdo, considerando que um
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dos grandes desafios do controle da sifilis estd na dificuldade de adesdo ao
diagnéstico precoce e ao tratamento, o presente estudo propds estratégias
educativas que auxiliem na prevencdo e incentivo a terapéutica da sifilis,

perpassando pela formacé&o profissional.



24

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos relacionados as praticas educativas de profissionais da
saude e professores da educacdo basica no ambito das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST), com destaque para a sifilis e a instrumentalizacao didatica dos

educadores.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar a situacdo epidemiologica da sifilis gestacional e congénita nas
macrorregides brasileiras;

¢ Investigar as caracteristicas das praticas educativas dos profissionais da
saude e da educagdo, e como ocorre a integracdo entre esses
profissionais;

e Identificar as particularidades do trabalho educativo sobre sifilis,
desenvolvido por profissionais da ESF,;

e Elaborar kit de modelos didaticos sobre sifilis e avaliar sua adequacao
para o trabalho educativo na comunidade;

e Construir coletivamente material educativo para abordagem da sifilis como

estratégia para instrumentalizar os profissionais da saude.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DAS IST COM ENFASE NA SIFILIS

As Doencas Sexualmente Transmissiveis sdo reconhecidas pela sigla DST, a
gual na atualmente tem sido substituida por IST, com permuta do termo ‘doenga’ por
‘infeccao’, denominacao utilizada por diversos paises e pela OMS desde 1999
(OMS, 2005). No Brasil, a terminologia passou a constitui uma das atualizagcbes na
estrutura regimental do Ministério da Saude (MS) por meio do decreto n® 8.901/2016.
Essa nomenclatura tem sido considerada mais apropriada, em vista de infeccbes
transmitidas por via sexual que podem ter periodos assintomaticos ou ainda manter-
se assintomatica ao longo da vida do individuo (BRASIL, 2017a; UNAIDS, 2017).

As IST sdo causadas por dezenas de agentes etiolégicos (virus, bactérias,
fungos e protozoarios), sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual,
podendo ocorrer por via transplacentaria, exposicdo a objetos contaminados e, de
forma eventual, por via sanguinea. Dentre as IST de etiologia viral temos: a infecgéo
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, do inglés Human Immunodeficiency
Virus), que ao provocar a imunosupressdo causa a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome); as Hepatites
Virais tipos B e C, causadas pelos HBV (Hepatitis B Virus) e HCV (Hepatitis C Virus),
respectivamente; a infeccdo por HPV (Human papillomavirus) e; o herpes genital
provocada por HSV2 - Herpes Simplex Virus tipo 2. (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2015;
WAGENLEHNER et al., 2016; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018a).

Quanto as infeccdes de origem bacteriana destacam-se: a Sifilis ou Cancro
duro, causada por Treponema pallidium; a Gonorreia ou uretrite gonocécica
provocada por Neisseria gonorrhoeae; a Donovanose, cujo agente é Klebsiella
granulomatis; o cancrdide ou cancro mole, ocasionado por Haemophilus ducreyi; e,
a Uretrite ndo gonococica provocado por multiplos agentes como Chlamydia
trachomatis e Ureaplasma urealyticum. Dentre as infec¢cbes por protozoarios,
destaca-se Tricomoniase, também responsavel por uretrites, tem como agente
etiolégico Trichomonas vaginalis (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2015; WAGENLEHNER
et al., 2016; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018a).
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Devido a relevancia epidemioldgica das IST, como subsidio para o controle
das infec¢des alguns destes agravos estdo na lista de notificacdo compulséria pela
vigilancia nacional a exemplo da infeccdo pelo HIV, a Aids, a Sifilis (adquirida,
congénita e em gestantes) e as Hepatites virais B e C (BRASIL, 2015).

As IST tém provocado impactos desafiadores a saude publica e despertado
cada vez mais interesse das autoridades em saude devido aos desdobramentos
destas infeccbes para a saude sexual e reprodutiva. Anualmente, séo registrados
357 milhdes de novos casos das IST consideradas curaveis (clamidia, gonorreia,
tricomoniase, sifilis), principalmente acometendo pessoas com idades entre 15-49
anos. Cerca de 64 milhdes destas infeccbes encontram-se na regido das Américas e
juntamente com outras IST incuraveis (Herpes, HPV, HIV/AIDS, entre outras) afetam
profundamente a saldde de criangas, adolescentes e adultos (WHO, 2016a). Diante
desse panorama epidemiolégico daremos um enfoque maior para a sifilis, que
segundo andlise de Cooper e colaboradores (2016), é uma epidemia que, no Brasil,

tem se estabelecido e se agrava.

3.1.1 A sifilis no cenéario mundial e nacional

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater crénico e sistémico, transmitida
pela bactéria Treponema pallidum subsp. pallidum, pertencente a familia
Treponemataceae, que afeta diversos 0rgaos, inclusive pele e mucosas. A cada ano,
estima-se que cerca de seis milhdes de pessoas no mundo séo infectadas por essa
bactéria e a principal forma de transmissdo € a sexual. Nessa condicdo, o contato
com lesOes sifiliticas genitais tem sido responsavel por 95% dos casos de sifilis.
Existe ainda a forma congénita transmitida verticalmente para o feto por via
placentaria. Essa forma de contaminacdo pode culminar com o abortamento, Obito
fetal ou morte do neonato. Durante o parto, a contaminacdo direta também pode
ocorrer através do contato do recém-nascido com lesdes presentes na genitalia
materna (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SUKTHANKAR, 2010; WHO, 2016a).

A ampla gama de sequelas provocadas pela sifilis congénita é devido ao
potencial patogénico da bactéria (LAGO; VACCARI; FIORI, 2013). A bactéria
penetra no tecido através de pequenas abrasfes produzidas durante o ato sexual,

atinge o sistema linfatico e hematogénico e se dissemina pelo corpo do individuo.
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Nesse percurso, a defesa orgéanica € acionada, no entanto, a imunidade humoral
nao possibilita a devida protecdo ao contrario da resposta celular, mas, por ser mais
tardia contribui com a multiplicacdo e sobrevivéncia de T. pallidum (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2008).

O tratamento mais efetivo para a sifiis continua sendo a
penicilina/benzetacil (WALKER; WALKER, 2007; RODRIGUEZ-CERDEIRA; SILAMI-
LOPES, 2012). Mas, apesar da eficacia do tratamento e acessibilidade quanto ao
custo, essa infeccdo continua se destacando como problema de saude publica
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). As Américas tém sofrido com o desabastecimento
da penicilina comprometendo o tratamento dos casos diagnosticados (CDC, 2016).

Outro agravante é a co-infeccdo da sifilis com o HIV e seu tratamento.
Rekart et al. (2017) verificaram que o0s componentes da terapia anti-retroviral
altamente ativa (HAART) para infec¢cdo pelo HIV-1 tém o potencial de alterar as
respostas imunes inatas e adquiridas ao T. pallidum aumentando a susceptibilidade
do individuo a co-infeccdo. Outros estudos demonstraram que a deteccdo de T.
pallidum em quantidades consideraveis na corrente sanguinea de pacientes apos o
tratamento e em soronegativos sugere que a bactéria tem a capacidade de
permanecer latente e dessa forma escapar do tratamento antibiético e dificultar a
acao do sistema imune (PINTO et al.,, 2017). E adicionalmente, a qualidade da
assisténcia no pré-natal, a resisténcia/dificuldade das gestantes na adesdo ao
tratamento e de seu parceiro sexual concomitantemente e a subnotificagcdo do
agravo sao aspectos que devem ser considerados (DOMINGUES et al.; 2013a,
LAFETA et al., 2016).

Em 2012, T. pallidum causou cerca de 930 000 infeccbes maternas que
provocaram 351 000 resultados adversos incluindo 143 000 o6bitos fetais precoces e
natimortos, 62 000 mortes neonatais, 44 000 partos prematuros ou de baixo peso e
102 000 criangas infectadas em todo o mundo (WIJESOORIYA et al., 2016; WHO,
2016a). Comparando as estimativas de 2008 com as de 2012, houve uma
diminuicdo global da sifilis materna e da sifilis congénita em 38% e 39%,
respectivamente (WIJESOORIYA et al., 2016). No entanto, os autores destacam que
a sifilis materna nao tratada continua sendo uma causa consideravel de morbidade e

mortalidade perinatal.
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Os paises das Américas tém vivenciado altas taxas de sifilis. Dados de
prevaléncia soroldgica em mulheres gravidas de 31 paises apontaram a América
(excluindo Estados Unidos e Canadd) como a regido com maior prevaléncia de sifilis
materna (SCHMID et al., 2007). E para reforcar a relevancia da doenga no contexto
da saude publica no continente americano, segundo estudo realizado por Arnesen et
al. (2015) a sifilis materna contribui expressivamente com a mortalidade fetal no
Caribe e em paises da América latina.

Diante desta problematica, paises membros da Organizacdo Pan Americana
de Saude (OPAS), em consonancia com a OMS, aprovaram em 2010 a estratégia
para eliminacdo da transmissdo vertical materno-fetal nas Américas (ALONSO,
2010). De acordo com este 6rgdo de Saude um pais € considerado como tendo
eliminado a transmissdo materno-fetal de sifilis congénita quando a taxa de sifilis
congénita (incluindo natimorto) € < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, apresente
cobertura pré-natal = 95%, a realizacao do teste de sifilis durante a gravidez é =
95%, e possui um numero = 95% de mulheres gravidas positivas para sifilis tratadas
de forma adequada (PAHO, 2017). Desta forma, diante das altas taxas de incidéncia
mundiais, o controle da infeccéo por T. pallidum é um dos alvos estratégicos global
da saude para 2016-2021, visando a eliminagéo da sifilis congénita (WHO, 2016a).

Dados recentes demonstram que a taxa de sifilis congénita nas Américas
(excluindo o Brasil) tem se mostrado estavel desde 2009, no entanto as taxas
crescentes de 1,7 casos por mil nascidos vivos no Brasil ttm elevado as taxas do
continente. Mas vale ressaltar que 0s paises muitas vezes usam sua propria
definicdo de caso, e existem situacfes em que 0s natimortos sdo excluidos dos
critérios, dificultando a acompanhamento das taxas de incidéncia nas Américas
(PAHO, 2017).

No Brasil, em 1986 a sifilis congénita foi considerada de notificacdo
compulséria pela Portaria 542 de 22 de dezembro (BRASIL, 1986a). A sifilis em
gestantes so foi inserida na lista de notificacdo compulséria nacional em 2005,
através das Portarias 33 de 14 de julho do referido ano (BRASIL, 2005a). Mas, a
forma congénita € considerada um grave problema de saude publica (CARVALHO;
BRITO, 2014). Em 2009 foram notificados 5.340 casos de sifilis congénita, com
predominancia em 94,57% em nascidos vivos até o sexto dia de vida (GALATOIRE;
ROSSO; SAKAE, 2012).
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Na regido sul do pais a incidéncia média de sifilis congénita entre 2001 e
2009 foi de 94 casos por 100.000 nascidos vivos verificando-se, a partir de 2004,
elevacdo na incidéncia de casos (SERAFIM et al., 2014). Segundo Almeida et al.
(2015), no estado do Piaui houve aumento de casos notificados de sifilis congénita
entre 2007 e 2012, situacdo que ainda ndo esta controlada. Essa realidade é
evidenciada em outros estados nordestinos que apresentam altas taxas de
incidéncia desse agravo, principalmente em Pernambuco e Ceara que em 2017
registraram 14,4 e 10,2 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018b).

Em estudo conduzido por Galatoire, Roso e Sakae (2012) demonstrou que
Alagoas, em 2009, apresentou a 5% maior taxa de incidéncia (3,35) de sifilis
congénita. Um recorte temporal (2007 - 2011) da situacdo da sifilis congénita no
estado alagoano realizado por Alves et al. (2016) revelou uma incidéncia média de
4,6 casos/1.000 nascidos vivos com tendéncia crescente de casos em menores de 1
ano a partir de 2008, atingindo 6,5 casos em 2011. O municipio de Arapiraca, lécus
do presente estudo e segundo mais populoso do estado, foi um dos seis municipios
com as maiores incidéncias de sifilis congénita, sendo registrados 31 casos no
periodo de 2007 a 2011.

A situacdo epidemiologica do pais registrada pela vigilancia em saudde
(BRASIL, 2016) tem sido marcada pela elevacdo nas taxas de sifilis congénita e
Obitos por esta causa em menores de um ano de idade desde 2005. Com relacdo a
mortalidade infantil, no periodo de 1998 a 2015 foram declarados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) 1.903 6bitos por sifilis congénita. A taxa de
mortalidade infantil por sifilis passou de 2,4 casos por cem mil nascidos vivos em
2005 para 7,4 por cem mil nascidos vivos em 2015. Em anos subsequentes
(BRASIL, 2018b) a gravidade dessa problemética pode ser evidenciada pela
ascensao das referidas taxas.

3.1.2 Desafios para a prevencao e controle da sifilis

Dados da OMS indicam que a sifilis esta diminuindo na populacdo em geral,
inclusive com a certificacdo de cinco paises (Arménia, Bielorrdssia, Cuba, Republica
da Moldavia e Tailandia) como tendo eliminado a sifilis congénita (WHO, 2016c). No

entanto, ainda que a triagem e o tratamento da sifilis sejam muito mais baratos que
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os do HIV, esse agravo continua sendo um problema de saude publica (MILANEZ,
2016).

Estudos apontam como causas do aumento da incidéncia de sifilis em
gestantes e fatores de risco para a sifilis congénita a assisténcia pré-natal
insuficiente oferecida pela atencdo primaria a saude com baixa efetividade da
captacao precoce, seja na primeira gestacdo ou em gestacdes subsequentes, assim
como do acompanhamento do tratamento das gestantes e principalmente dos
parceiros sexuais (DOMINGUES et al., 2013a; LAFETA et al., 2016; HEBMULLER;
FIORI; LAGO, 2015; GUANABARA et al., 2017). Consequentemente, outro
agravante que possibilita a manutencédo da doenca € a reinfeccao ou persisténcia da
sifiis materna com transmissédo vertical da bactéria, situacdo evidenciada por
Hebmuller, Fiori e Lago (2015) que verificaram a alta frequéncia de recorréncia da
infeccdo materna e a ocorréncia de perdas fetais e de neonatos com quadro
clinico/laboratorial de SC.

Ao investigar unidades de saude de municipio de Fortaleza (CE), Guanabara
et al. (2017) verificam que a dificuldade de acesso de gestantes as acles de
prevencao e controle da sifilis esta relacionada a ndo sistematizagéo dos servicos e
a nao priorizagdo das gestantes, especialmente aquelas com diagnostico de sifilis.
Outro aspecto adicional a essa realidade pode ser observado no estudo conduzido
por Domingues et al. (2013b) no qual metade dos profissionais pesquisados entre
enfermeiros e médicos que realizavam pré-natal apresentaram praticas de manejo
dos parceiros sexuais consideradas inadequadas como o envio de solicitacdo de
exame ou tratamento pela gestante ou a ndo realizacdo de abordagem desse grupo
chave no controle da doenca.

Ainda sobre profissionais da salde na pesquisa de Guanabara et al. (2017)
foi unanime a resisténcia e até recusa por parte destes na aplicacdo da penicilina
benzatina alegando a possibilidade de reacbes adversas provocadas pelo
medicamento e na falta de condi¢cdes materiais e de insumos para manejar 0S casos
de anafilaxia. Nesse sentido, os autores enfatizam a necessidade os 6rgdos
governamentais responsaveis pelas politicas publicas garantam a aplicacdo desse
medicamento na atencdo primaria, disponibilizando os materiais necessarios para
atendimento de urgéncia mesmo diante da rara possibilidade de reacédo anafilatica.

No entanto, no estudo de Domingues et al. (2013b) realizado no municipio do Rio de
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Janeiro (RJ) o tratamento da infeccdo materna era realizado na unidade de saude,
nao sendo relatado pelos médicos e enfermeiro relacionados ao manejo da sifilis
dificuldade na administracdo do medicamento. Esses dois estudos evidenciam
diferencas existentes no atendimento pré-natal em capital do nordeste e sudeste do
Brasil.

Dentre as acfes para enfrentamento da sifilis, sobretudo da forma congénita,
Milanez (2016) enfatiza o papel dos profissionais da saude, os quais devem ser
sensibilizados para rastrear rotineiramente a sifilis durante a gravidez, interpretar
corretamente 0s testes e tratar esses pacientes e seus parceiros. Segundo a autora,
a sensibilizacdo e conscientizacdo destes profissionais sobre o seu papel na
prevencdo da transmissao vertical da sifilis, bem como a incorporacdo de acbes
adequadas a sua prética, certamente serdo alcancados resultados positivos tais
como obtidos na prevencao da transmissao da infecgéo pelo HIV.

No que se refere a triagem e o tratamento da sifilis Milanez (2016) considera
gue sdo duas acles que certamente tém impacto na reducédo das taxas de sifilis
congénita. Sobre a efetividade da triagem, Chow e colaboradores (2017)
demonstraram que o aumento da triagem soroldgica para sifilis entre homens que
fazem sexo com outro homem esta associado a uma maior deteccdo de sifilis
precoce assintomatica e a reducdo relativa na sifilis secundéaria, em estudo
conduzido na Australia, fornecendo evidéncias de que a triagem provavelmente
interrompeu a progressao da sifilis.

Mesmo diante dos entraves relacionados a prevencdo e controle da sifilis €
possivel vislumbrar possibilidades promissoras para gerar mudancas
epidemioldgicas positivas concernentes a esse agravo. No entanto, muitos paises,
inclusive o Brasil apresentam dificuldades para consolidacdo das acfes de
promocado da saude no contexto da sifilis, e parece haver um longo caminho a ser
trilhado.

3.2 SAUDE E SUA PROMOCAO
Saude e a doenca podem ser consideradas fenbmenos que sdo concebidas

por diferentes grupos na populacdo em consonancia com o contexto que estdo

inseridos (AZEVEDO, 2015). Nessa perspectiva, as percep¢cdes sobre estes eventos
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podem estar sujeitas a diversidade sdciocultural. Lindemberg (2006) € enfatico ao
afirmar que saude e doenca ndo sao conceitos abstratos, mas, que sdo delineados
mediante o contexto histérico de uma sociedade. Para Scliar (2007), a compreensao
sobre o conceito de saude abrange aspectos socioecondmicos, cultural e politico de
uma populagdo envolvendo ainda, paradigmas que norteiam a construgdo da
percepcao sobre o significado de ter saude.

A concepcao de saude como auséncia de doenca constitui uma teoria que
sempre prevaleceu na comunidade médica (TORRES, 2002) e encontra base no
paradigma patogénico, com valorizacdo da doenca em seus varios aspectos,
principalmente a cura e tratamento (MARTINEZ; CARRERAS; HARO, 2000). Por
outro lado, um conceito de saude mais amplo foi assumido em 1948 pela
Organiza¢do Mundial de Saude ao estabelecer como principio que “a salude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, 1946). Esse conceito holistico da
saude, considerando as dimensoes fisica, mental e social do ser humano, encontra-
se apoiado no paradigma salutogénico proposto por Aaron Antonovsky
(ANTONOVSKY, 1996).

Na segunda metade da década de 70, a definicAo de salude como auséncia
de doenca ainda era categoricamente defendida por Boorse (1977) se tornando uma
teoria conceitual da saude conhecida como teoria bioestatistica da saude. Contudo,
por diversas argumentacdes essa teoria tem sido refutada no meio cientifico
(ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002; NORDENFELT, 1986). Ao analisar as
caracteristicas conceituais presentes nessa teoria, Nordenfelt (1986) expde que na
cadeia de definicdes de Boorse a doenca € o destaque, portanto a salude é expressa
numa perspectiva negativa. Nesse sentido, enxergar a saude negativamente
significa reconhecer apenas a patologia, ou seja, o individuo é negligenciado
enquanto ser social e integral (LOURENCO et al., 2012). As teorias de Boorse e de
Nordenfelt se contrapdem e mesmo que ambas possuam limitagdes tem contribuido
para as discussdes sobre a saude (GAUDENZI, 2016).

Por outro lado, o conceito de saude proposto pela OMS ao tomar como base
a teoria holistica da saude, que se contrapem a teoria de Boorse, considera ndo
apenas a sobrevivéncia do individuo, mas também a sua qualidade de vida e seu
bem-estar (NORDENFELT, 2007). Nesse contexto, a saude é vislumbrada
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positivamente e estd associada ao bem-estar do individuo nos seus diversos
aspectos (JOURDAN et al., 2012). Por conseguinte, a saude, enquanto conceito
positivo deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver
(OPAS, 2015).

Numa perspectiva de atender as demandas atuais no campo da saude,
Eriksson e Lindstrom (2007) apontam uma possibilidade de ampliar o conceito de
saude incluindo a salutogénese e a qualidade de vida, a fim de integrar esses
conceitos aos principios da promocéao de saude.

Considera-se que a saude € alcancada através de um processo de
construcdo. E, nesse sentido a carta de Ottawa destaca a necessidade de varias
acOes intersetoriais para que essa construcdo se efetive (OPAS, 2015), o que
caracteriza a promocao da salude de uma populacdo. Esse documento foi divulgado
em 1986, durante uma conferéncia promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e constitui a base ideoldgica para a promocdo da saude (WHO, 1986;
BRASIL, 2002).

A promocéo da saude € um “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagcdo no controle deste processo” (OPAS, 2015). Porém, para a efetiva
apropriacdo desse conceito pela populacdo ha um longo caminho a ser percorrido. A
propésito disto, Buss (2003) revela que existéncia dificuldades em distinguir os
conceitos de prevencdo e promoc¢do da saude. Segundo os autores, enquanto
medidas preventivas em saude sdo mais especificas, a promocdo em saude
constituem medidas mais amplas. Na investigacdo de Johansson, Weinehall,
Emmelin (2009) ficou evidente que o conceito de promocdo da saude entre os
profissionais pesquisados era expresso de maneira difusa, imprecisa e de dificil
aplicacédo pratica, o que, segundo 0s autores, essa situacao esta intimamente ligada
a falta de concordancia sobre a relagdo entre promocao da saude e prevencdo de
doencas.

A proposito disto, Lindstrém (2018) sugere como um caminho promissor que
inserir a teoria e a abordagem salutogénica no contexto da promoc¢ao da saude seria
capaz de consolidar os esforcos organizados da sociedade no sentido de prevenir

doencas, promover a saude e prolongar a vida.
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3.3 EDUCACAO EM SAUDE: DO CONCEITO A PRATICA

3.3.1 Trajetoria conceitual

A pratica educativa em questdo, aqui denominada educacdo em saude (ES)
tem sofrido transformacdes conceituais e operacionais ao longo da historia,
atreladas as mudancas na concepcdo de saude, nos modelos e tendéncias
pedagdgicas e nas praticas impregnadas no ensino da saude. Referente aos
modelos pedagodgicos norteadores do processo educativo, Pereira (2003) salienta
gue diversas tendéncias, sejam, tradicional, tecnicista, renovada e critica coexistem
no ensino da saude e influenciam a pratica dos educadores.

A pedagogia tradicional é centrada no professor/profissional de saude e tem
como foco a transmisséo vertical de conhecimento baseado no estimulo as praticas
higienistas, caracteristicas do modelo biomédico. Enquanto o modelo educativo
tecnicista por se preocupar em regular o estilo de vida se apoia no paradigma
comportamentalista, € impositivo e centrado nos meétodos e tecnologias. Na
pedagogia renovada a relacdo de poder € horizontal, centrada num sujeito e seu
aprendizado contextualizado, uma vez que a compreensdao do processo saude-
doenca se apoia no humanismo. Por fim, a tendéncia considerada critica, firmada
numa visdo socioambiental, valoriza a emancipacdo dos sujeitos que atuam no
processo educativo em saude transformando sua realidade (OLIVEIRA, 2007).

Considerando o conceito de ES, inicialmente, era entendido como uma
atividade prescritiva, baseada em recomendacdes e normas, autoritaria, inauténtica
com caracteristicas tecnocraticas, denominada educacéo sanitaria (ARAUJO, 2004),
arraigado num conceito reducionista de salde e numa pratica educativa fortalecida
pelo ensino tradicional, denominado de educac¢do bancaria por Freire (1987).
Segundo Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), bem como Reis et al. (2013)
esse padrdo de ensino enfatiza a transmisséo do conhecimento técnico-cientifico em
um processo no qual o educador e o educando exercem papeéis notavelmente
diferentes, neste caso, o profissional (educador) detém todo o saber a ser
transmitido, enquanto o educando atua nesse contexto apenas como um receptor

passivo dos conhecimentos veiculados pelo profissional que atua como mediador.
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No ensino da saulde essa prética tradicionalista se mostra ainda impregnada e
resistente as mudancas necessarias para alcancar o alvo da promocao da saude
(ALVES; AERTS, 2011; ALMEIDA, MOUTINHO; LEITE, 2016). Sobre a tenacidade
dessa pratica, Abrahdo e Garcia (2009) lembram que a histéria da ES brasileira €
marcada por uma pratica reprodutora e conservadora, cuja finalidade se distancia do
desenvolvimento integral do individuo por privilegiar o controle higienista pautado
numa pratica normativa e de domesticacao.

Na atualidade, o conceito de ES tem se mostrado cada vez mais amplo e
dotado de complexidade em decorréncia das dimensdes que o permeiam e pelo
envolvimento dos profissionais que atuam diretamente neste processo educativo,
comunidades locais e outros segmentos da sociedade (SALCI et al., 2013). Essa
interag@o possibilita a consolidagdo da cidadania com foco na qualidade de vida
(SILVA et al., 2011).

Essa visdo de ES concebe o processo saude e doenca, vinculado aos
determinantes sociais, politicos e econémicos (SABROZA, 2015). O principio que
norteia essa modalidade reconhece a responsabilidade como coletiva e individual e,
valorizam o dialogo. A partir dessa linha de raciocinio, a melhor maneira de abordar
0os problemas pela ES é utilizando praticas problematizadoras e transformadoras
(FIGUEIREDO et al., 2011). Essa concepcao esta baseada na reflexdo critica da
realidade vivida por individuos e grupos utilizada na educagéo popular de Freire
(1997). Segundo o autor, a autonomia, a dignidade e a identidade do educando, no
caso, a comunidade e seus sujeitos, tém de ser repeitadas, caso contrario, 0 ensino
se tornara "inauténtico, palavreado vazio e inoperante”.

Para Oliveira (2005) a ES tem a finalidade de preparar o individuo para um
enfrentamento em prol de uma vida mais saudavel e segundo Abrahdo e Garcia
(2009) pode ser vislumbrada de uma forma ampliada como uma pratica social e
como processo de formacdo e construcdo individual de um pensamento critico e
reflexivo sobre os problemas de saude e a busca por solucdes. Entretanto, vale
ressaltar que o conceito de ES se sobrepde ao conceito de promoc¢ao da saude.
Essa proximidade entre os conceitos € apontada por Santos e Penna (2009) ao
compreenderem que ambas se integram, pois demandam a participagdo ativa da
populacdo e dos elementos que constituem o contexto no qual esta inserida como

crencas, valores e estilo de vida.
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No territério brasileiro, em consonancia com a Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), as acdes de saude sao conduzidas buscando valorizar a
participagdo individual e coletiva, a fim de alcancar uma atencg&o integral. Nesta
perspectiva, a promo¢do e protecdo da saude, a prevencdo de agravo, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude sdo aspectos que devem ser considerados de forma conjunta (BRASIL,
2012).

Pereira et al. (2014) reforcam que cada possibilidade de aproximagdo com o
individuo € uma oportunidade rica para promover a saude. Nesse sentido, é salutar
consolidar a pratica educativa em saude num modelo baseado no didlogo, que
prioriza a interlocu¢do como elemento fundamental a construgcdo do conhecimento
neste ambito, no qual o educador e o educando emergem enquanto individuos
ativos no processo de ensino-aprendizagem.

Isso se faz necessario, pois, a abordagem critico reflexiva da realidade nao é
tdo frequente nas acdes educativas em saude. Para muitos educadores e
profissionais da saude parece um desafio inseri-la em suas atividades educativas,
pois ocorre até de desconhecerem este modelo educacional (OLIVEIRA, 2005,
FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

A ES por ser reconhecida como uma ferramenta de cunho tedrico—pratico que
favorece a promocao da saude deve permear a pratica dos profissionais, sobretudo
0s que atuam nos servicos de atencdo basica do Sistema Unico de Saide — SUS
(BRASIL, 2012; SALCI et al.,, 2013), assim como, os professores (RIBEIRO;
MESSIAS, 2016). Alves e Aerts (2011) retratam que no inicio do século XX, 0s
profissionais da saude e os da educacdo desenvolviam trabalho educativo em
saude, porém, com responsabilidades distintas e por sua vez fragmentadas.
Enquanto a intervencdo sobre a doenca, atuacdo eficiente no diagnéstico e
tratamento eram atribuicbes dos profissionais da saude, aos professores ficava a
tarefa de realizar atividades educativas visando a mudanca comportamental.

Contudo, Venturi (2013) ao estudar a relacédo entre profissionais de saude e
professores de ciéncias e biologia no ambito da ES constatou que geralmente as
atividades planejadas pelo professor buscam articular um profissional de saulde,

enquanto as atividades propostas pela escola e pelo servico de saude sao
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desvinculadas do planejamento docente. No entanto, no contexto da ES, essa

articulacéo é necessaria.

3.3.2 Aspectos da pratica educativa dos profissionais da saude

Na atencdo basica em saude a préatica educativa dos profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF), implantado em 1994 pelo SUS, tem papel
relevante para a populacdo atendida por estabelecer vinculos de cuidado a saude. A
introdugdo desse programa, denominado atualmente de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), € considerada por Soratto e colaboradores (2015) uma inovagédo no
servico de saude.

A ESF pressupbe o desenvolvimento de agfes educativas de caréater
individual e coletivo, como processo de intervencdo no bindbmio saude/doenca da
populacdo, estimulando a autonomia desta na busca ativa por qualidade de vida
(BRASIL, 2012). Essa tarefa envolve a atuacdo multiprofissional de Médicos,
Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre outros profissionais.

Dentre as inumeras atribuicbes dos profissionais da ESF podemos destacar
atuacao interdisciplinar com integracdo profissional em diferentes areas; executar
atividades/intervencfes educativas em saude a populacdo adstrita; envolver-se em
atividades de formacédo permanente em saude e prestar o cuidado da saude da
populacédo, sobretudo, no contexto da unidade de saude, e, quando necessario, no
domicilio e nos demais espag¢os comunitarios, por exemplo, escolas, associagdes,
entre outros (BRASIL, 2012; PAIVA et al., 2016).

Além de criar espacos continuos e promissores de acfOes educativas €
atribuicdo da ESF procurar conhecer a realidade da populacao inserida no territério
de abrangéncia da unidade basica de saude (UBS), a fim de estabelecer e fortalecer
vinculos, bem como incentivar a participacdo social (FERNANDES; BACKES, 2010).

No processo educativo em saude cada profissional da ESF tem papel
fundamental. No caso dos profissionais da enfermagem, as proprias bases
conceituais da area atribui ao enfermeiro a funcdo de educador (FERNANDES;
BACKES, 2010). Por outro lado, por pertencer aquela comunidade, os ACS possuem
maior conhecimento empirico deste publico, identificam os problemas, as

necessidades de salude e cultura das familias do territério no qual esta inserido e as
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dificuldades para desafia-los (BORNSTEIN; STOTZ, 2008, ALVES; AERTS, 2011),
atuando como mantenedores de estreito vinculo com os usuarios do servico de
saude (VILAR; FARIAS, 2012).

Desta forma, os profissionais da ESF atuam no cuidado & saude comunitaria
e estdo inseridos em varios contextos geo-culturais (SAMUDIO et al., 2017), fazendo
uso de ferramentas educativas para promocao da saude. Logo, a ES é considerada
foco do trabalho destes profissionais e tem como finalidade a melhoria da qualidade
de vida da populagédo (FONSECA; MENDONCA, 2014).

Diante da relevancia do papel exercido pelos profissionais da ESF, a
percepcdo desses atores sobre suas préaticas educativas tém sido aprofundada e
discutida em estudos qualitativos (MACIEL et al., 2009; ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2016, SANTILI; DA ROCHA TONHOM; MARIN, 2016).

Concernente a abordagem educativa dos profissionais da saude, Alves e
Aerts (2011) salientam que apesar dos questionamentos evidenciados nos ultimos
anos, o modelo autoritario ainda orienta as praticas educativas em saude. E mesmo,
com as orientagbes para o0 desenvolvimento de uma pratica educativa
transformadora os servicos de saude ainda preservam metodologias tradicionais
sem estabelecimento de vinculo com os usuérios do servi¢co de saude. No entanto,
Pereira (2003) reforca que na pratica educativa em saude € mais adequado conduzir
0 processo educativo estimulando a criticidade e a problematizagéao.

Oliveira (2005) retrata que existe dificuldade em aplicar os principios da
promocao da saude no campo da ES, sobretudo porque, como apontam Figueiredo,
Rodrigues-Neto e Leite (2010) o modelo tradicional de educacdo em salde esta
extremamente arraigado nas praticas educativas dos profissionais da saude. Outra
problematica evidenciada por Salci et al. (2013) diz respeito a limitada difusdo da ES
no sistema de saude, mesmo esta pratica sendo um dos instrumentos da promocao
da saude da populacéo.

Dentre as inumeras atribuicbes da equipe de atencdo béasica esta o
desenvolvimento de acles educativas voltadas a prevencdo e controle das IST
(BRASIL, 2006, BRASIL, 2015). Contudo, existem desafios e limitagdes para a
efetiva atuacdo educativa dos profissionais de saude (BRASIL, 2012, BELLENZANI,
SANTOS; PAIVA, 2016), inclusive na abordagem das IST como apontam Teixeira et

al. (2012) e Rodrigues et al. (2011). Essa fragilidade constitui uma problematica para



39

o efetivo controle dessas infeccbes, as quais tém assumido patamares
epidemioldgicos preocupantes em nivel nacional e internacional (WHO, 2016b).

Considerando as atividades educativas na UBS, estudo conduzido por
Borges, Nichiata e Schor (2006) revelou a baixa participacdo de adolescentes em
atividades sobre saude sexual e reprodutiva promovidas pela unidade de saude. Os
autores enfatizaram que isso reflete a existéncia de entraves no processo educativo
gue precisam ser rompidos a fim de avancar no atendimento das necessidades de
saude. No estudo de Andrade et al. (2014) o relato de profissional do servigco de
saude revela a dificuldade de reunir adolescentes na unidade de saude devido a
inadequacao estrutural e a necessidade de utilizar estratégias de captacdo
diversificada.

As dificuldades das unidades de saude em trabalhar com os usuarios e com a
escola sobre saude sexual e reprodutiva sdo notérias. Pinheiro, Silva e Tourinhos
(2017) corroboram que no contexto da saude sexual ainda existem dificuldades na
atencdo basica em implantar e implementar acfes educativas voltadas para os
adolescentes e jovens. Contudo, no sentido de superar esses desafios Paiva et al.
(2016) reafirmam que as atividades educativas sobre esse tema pode e deve ser
realizadas em espacos sociais distintos da UBS.

Diante dos obstaculos das equipes de saude no desenvolvimento efetivo de
acOes educativas no cotidiano dos servicos de saude, Albuquerque e Stotz (2004)
fazem uma critica ao modelo de ES quando destacam que as atividades de ES sao
conduzidas, muitas vezes, de acordo com o programa da ocasido ou a epidemia em
pauta (hoje é dengue, amanha é diabetes, depois a vacinacdo dos idosos e assim
por diante), ou seja, a acdo € apenas pontual sem previsdo de continuidade que

favorecga o processo de sensibilizagdo da comunidade atendida.

3.3.3 Aspectos da pratica educativa em saude dos profissionais da educacéo

No contexto da educacao basica, frequentemente, perpetua-se a ideia de que
somente o professor de ciéncias ou biologia é responsavel pela abordagem de
assuntos relacionados a satde (PINHAO; MARTINS, 2012; RUFINO et al., 2013), a
exemplo das IST, tema inserido no contexto da saude sexual e reprodutiva. E de

fato, segundo Venturi (2013), na escola publica esses temas tém sido explorados
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por esses professores, algumas vezes em parceria com profissionais da saude. No
entanto, estudos que discutam as praticas educativas em saude de profissionais da
educacdo no Brasil ainda sdo incipientes. E, mesmo no ensino de ciéncias e
biologia, segundo dados da pesquisa de Venturi e Mhor (2011), essa area era pouco
explorada, principalmente por ser atribuida aos profissionais da saude uma maior
vinculacéo aos temas.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) atribuem aos professores da
educacdo basica a atuacdo como educador em saude e reforca na sua Ultima
reforma na década de 90, a necessidade da abordagem transversal e interdisciplinar
do tema, porém, ainda sendo conduzidas por ideias e praticas higienistas (BRASIL,
1997). No entanto, mantendo as caracteristicas dos parametros orientadores do
curriculo anterior, logo, consideradas obsoletas para atender as demandas atuais da
educacdo em saude. Sobre esse aspecto, Marinho, Da Silva e Ferreira (2015)
destacam que mesmo com essas mudancas, o documento se mostrou com
influéncia minima sob a pratica dos professores.

A saude sexual e reprodutiva constitui um dos eixos tematicos de politicas
publicas da educacdo e da saude a exemplo dos PCN e do PSE, o qual deve ser
abordado de maneira integrada e intersetorial envolvendo a unidade de saude e a
escola (BRASIL, 1997; BRASIL, 2012).

Na escola publica, a saude sexual e reprodutiva tem sido explorada pelo
professor de ciéncia e biologia, algumas vezes em parceria com profissionais da
saude (VENTURI, 2013), através de projetos propostos pela Secretaria de Educacao
dos Estados, como € o caso do Projeto Vale Sonhar, que sdo socializados em sala
de aula por professores, principalmente da area de ciéncias bioldgicas (VILELA,
2008), ou ainda por acfGes do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a
Docéncia (PIBID), através do qual, professores em formacdo inicial realizam
intervencdes educativas sobre a tematica em parceira com professores da escola
sede da acdo educativa (FIGUEIREDO et al., 2014, CUNHA; CRUZ; BEZERRA,
2016).

Sobre a atuacéo do professor nesse contexto, Silva e Megid Neto (2006),
identificaram dificuldades por parte desses profissionais em abordar os aspectos
relacionados a saude sexual. No entanto, Borges, Nichiata e Schor (2006)

considerarem a participacdo da escola como promotora da saude sexual entre
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adolescente sobrelevada e Marques et al. (2012) salientam que integrar o setor de
saude e a escola constitui um caminho para a melhoria do cuidado com os
adolescentes e ainda favorece a promoc¢ao de habitos saudaveis.

Nessa direcédo, Venturi e Mhor (2011) destacam a necessidade de ampliar as
discussoes e principalmente estudos sobre as relagfes existentes entre as unidades
de saude e o ambiente escolar, com énfase nos profissionais que atuam nesses
espacos. Pois, para o sucesso de abordagens em saude no contexto escolar,
Ribeiro e Messias (2016) sustentam que € fundamental o envolvimento
compartilhado da escola e servicos de saude no processo educativo, bem como a

participacdo de outros segmentos da sociedade.

3.3.4 Desafios na formacao do educador em saude

A necessidade de capacitacdo para ES € ampla, abrangendo os profissionais
de saude e os professores da educacdo basica. No entanto, esse processo deve
conduzir os profissionais ao desenvolvimento de ac¢des educativas distanciadas do
modelo bioldgico, possibilitando discussbes que contemplem as perspectivas fisicas,
psicolégicas, emocionais, culturais e sociais, evitando, com isso, o reducionismo
biologico (BORGES, NICHIATA; SCHOR, 2006).

Essa formag&o profissional deve ainda estar ancorada em modelos que
privilegiem o dialogo e a reflexdo critica (FREIRE, 1997) conduzindo o formando a
execucao de uma pratica educativa problematizadora que culmine em transformacao
social. Como reforcam Peterle et al. (2014) é necessario que o modelo de formacéo
em saude esteja pautando-se no repensar das praticas de promocéo da saude, além
da democratizacao do saber e construcao coletiva.

Para atender a essa necessidade formativa, a andragogia tem sido
amplamente utilizada na area da saude como metodologia propiciadora de um
aprendizado de profissionais, inclusive no campo da educacdo em saulde
(DRAGANOQV, 2011; PETERLE et al., 2014). Trata-se de uma estratégia que foca na
aprendizagem do adulto, envolvendo geralmente individuos na faixa etaria de 21 a
60 anos, e baseia-se na aplicacdo de técnicas didaticas adequadas a esta faixa
etaria (SOMERA; JUNIOR; RONDINA, 2010). Sob a optica andragogica, o

aprendizado é alcancado através da experiéncia, da discussdo e da solucdo de
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problemas em grupo. A experiéncia se torna fator primordial e decisivo para a
aquisicao de novos conhecimentos (CARVALHO, 2016).

Venturi (2013) evidenciou em seu estudo que existem dificuldades na
construcdo de uma identidade pedagogica do professor para o exercicio da ES na
escola, devido a problemas na formacao inicial e continuada. Sobre esse aspecto,
Jourdan e colaboradores (2010) reforcam a importancia da formacdo de uma
identidade do profissional da educacéo para atuarem nesse campo.

A respeito da formacgéao do professor, Zancul e Gomes (2011) consideram que
€ urgente e essencial ampliar a discussado sobre o papel do professor de ciéncias
enguanto educador no ambito da ES, investido no fortalecimento de sua formacéo,
principalmente quanto a apropriagdo dos temas de saude. Ainda sobre essa
categoria profissional, Ribeiro e Messias (2016) apesar de reconhecerem o0s
professores, enquanto agentes multiplicadores no trabalho educativo em saude, os
autores sdo enfaticos quando afirmam que é fundamental observar a metodologia
utilizada no desenvolvimento das atividades.

Por outro lado, também sé&o identificados problemas na formacédo de
profissionais atuantes nos servicos de atencdo basica. Estudos conduzidos em
unidades de saude de municipios brasileiros apontam vulnerabilidade na formacao
dos ACS (TEIXEIRA et al., 2012; SAMUDIO et al., 2017).

Para Torres et al. (2010) o processo de atualizacdo dos profissionais de
saude deve ser reconhecido como parte de um trabalho de educacdo permanente
dos servicos. Nesse sentido, acOes de formacdo permanente s&o previstas nas
politicas de saude do Brasil, a exemplo da politica nacional de educacéao
permanente (PNEP) e a PNAB (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012), inclusive com a
disponibilizacdo de publicacGes, a exemplo da série Cadernos de Atencdo Basica
gue tem a finalidade de intensificar esse processo de qualificagdo (BRASIL, 2006).

Concordando com Alves e Aerts (2011), é fundamental que nas capacitacdes
dos trabalhadores da saude o incentivo ao empoderamento da populacédo, assim
como, 0 exercicio de sua autonomia na tomada de decisGes sobre sua saude, seja
um principio empregado. No entanto, diversos sdo os desafios enfrentados no
processo de capacitacdo das equipes de saude. Fiuza et al. (2012) destacam a

precarizacdo constante do trabalho na ESF, gerando grande rotatividade de
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profissionais, o que reflete em dificuldade na construcdo de vinculos destes
profissionais com a populacao atendida.

Na perspectiva de uma formagéo profissional que atendam as demandas
atuais a literatura retrata experiéncias exitosas. Pedrosa et al. (2011) ao utilizar
metodologias ativas na capacitacdo de ACS observaram mudancas de postura
positivas frente ao processo de trabalho perceptiveis pela equipe de ESF. Ainda
como foco nos ACS Martins et al. (2014) relata experiéncia formativa no contexto da
sifilis utilizando a problematizacdo com estratégia para o desenvolvimento de uma
aprendizagem significativa. Segundo os autores, a atividade formativa possibilitou
uma atuacdo mais efetiva dos ACS na comunidade, fortalecendo assim as agoes de
prevencao e controle da sifilis.

Apesar do investimento na educacdo permanente visando qualificar os
profissionais da saude e professores para atuarem no campo da ES ser um dos
principios de politicas publicas a exemplo do PSE (BRASIL, 2012), na pratica, isso
nao tem acontecido. Sousa, Esperididao e Medina (2017) retratam que programa este
nao tem cumprido sua proposta de intersetorialidade e de formacéo dos profissionais
da saude e professores, pois a ac¢des educativas ainda estdo intensamente

vinculadas ao setor da saude, com baixo envolvimento do setor educagéo.

3.4 ESTRATEGIAS DIDATICAS COM ENFASE NAS IST

Quanto as formas de abordagem e uso de material educativo em a¢fes de ES
nas UBS e na escola, geralmente, as atividades educativas se restringem a
realizacdo de palestras, considerada uma estratégia tradicional focada na
transmissao de informacdes (SOUZA, 2011), inclusive pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013). Mas continua sendo privilegiada, inclusive em ac¢des do Programa
Saide na Escola - PSE (SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017). Em estudo
envolvendo enfermeiros atuantes em equipes de ESF de dois municipios de um
estado do Nordeste brasileiro a palestra foi a metodologia mais evidenciada
(OLIVEIRA et al., 2016).

Borges et al. (2010) avaliaram o impacto de palestras educativas sobre
prevencdo e diagnéstico das principais IST e do cancer de colo do Utero entre

adolescente do sexo feminino do ensino fundamental e defendem que as palestras
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educativas sao iniciativas de baixo custo e capazes de reverter a situacdo de
alienacao das escolares em relacdo aos temas. No entanto, o desenho do estudo
ndo permitiu avaliar se houve de fato melhoria no conhecimento e/ou mudancgas de
atitudes relacionadas as IST.

Sendo uma estratégia intensamente utilizada no contexto educativo em
saude, Souza (2011) discute possibilidades de dar um novo significado a palestra. A
autora considera que a palestra € uma conferéncia breve sobre assunto cientifico ou
literario. E, entende que ressignificar essa estratégia estd atrelada a integracao de
outras estratégias a ela, transformado-a num “coléquio dialégico” ou “encontro
dialégico”.

Nas UBS, algumas estratégias educativas, que buscam se distanciar do
tradicionalismo e consideradas eficientes para abordagem de temas associados a
prevencédo das IST/HIV/AIDS sé&o: o aconselhamento coletivo, a demonstracao do
uso do preservativo e exibicdo de videos educativos seguidos de debates (BRASIL,
2006). Uma revisdo realizada por Ferreira et al. (2013) revelou a discussdo em
grupo e instrugao individual foram as estratégias predominantemente utilizadas nas
intervencdes educativas por enfermeiros para prevencdo das IST/Aids entre
adolescentes.

Quanto ao material educativo, evidencia-se o uso de alguma ferramentas
pedagogicas, quando disponivel nas UBS e instituicbes de ensino, como album
seriado, videos, slides, cartazes, panfletos, cartilha educativa, modelo de pelve e
protese peniana, entre outros (OLIVEIRA; GONCALVEZ, 2004; OLIVEIRA et al.,
2009; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; FERREIRA et al., 2013; BEZERRA et al.,
2014). Sousa, Esperidido e Medina (2017) ao avaliarem o trabalho educativo no
ambito do PSE verificaram que os recursos didaticos limitaram-se ao uso de
cartilhas e cartazes sobre prevencdo de doencas.

Dificuldades de usuérios de centro de saude relacionadas ao conhecimento
sobre IST e de compreenséao de folheto disponibilizado pelo ministério da saude séo
evidenciadas no estudo de Thomaz et al. (2019), onde 70% dos participantes
obtiveram resultados insatisfatérios, apontando que o material escrito era de dificil
entendimento.

Os modelos didaticos tridimensionais tém sido inseridos em varios contextos

para facilitar tanto o ensino quanto a aprendizagem. Bezerra, Baltar e Brandao
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(2019) apresentam propostas para a abordagem de diversos temas no ensino de
ciéncias e biologia. Para promocdo da saude com énfase nas parasitoses 0s
modelos didaticos foram usados como ferramenta educativa na escola (ELIAS;
OLIVEIRA, 2018). Nessa mesma direcdo, Faccioni, Silva e Calisto (2018)
propuseram a confec¢cédo de modelos didaticos para abordagem sobre o diabetes no
ensino superior.

A fim de aproximar o ensino sobre saude, no contexto das IST, a um modelo
de ensino transformador, estratégias mais dindmicas tém sido exploradas, tais como,
0 uso de jogos educativos (BARBOSA et al., 2010; LIMA et al. 2014), realizacéao de
projetos em parceria com a universidade (FIGUEIREDO et al.,, 2014; CUNHA;
CRUZ; BEZERRA, 2016), oficinas didaticas utilizando metodologias
problematizadoras (GUBERT et al. 2009; BESERRA et al., 2011; MARTINS et al.,
2014; De PAULA et al., 2013), rodas de conversa (VEIGA et al., 2018), circulo de
cultura (GUBERT et al. 2009; BESERRA et al., 2011), entre outras possibilidades.

No que se refere a material educativo para a abordagem da sifilis, Silva
(2018) elaborou e validou quanto a aparéncia e conteudo um video educativo, o qual
podera ser utilizado como ferramenta tecnolégica em ambientes virtuais e em sala
de espera nos servicos de saude. Buscando ressignificar o uso de folhetos como
ferramenta de informacédo sobre IST, incluindo a sifilis, Thomaz et al. (2019),
propdem o uso da técnica de cloze para possibilitar uma melhor compreensao do
material educativo escrito.

Brito et al. (2016) elaboraram e aplicaram cartilha educativa sobre sifilis
gestacional para gestantes como e sem sifilis obtendo resultado positivos
concernentes ao acesso a informacéo. No caso de Beck (2017) houve a confeccéo
de cartilha informativa sobre IST com énfase na sifilis gestacional, mas n&o foi
avaliada sua aplicabilidade. Por outro lado, Costa C. (2016) validou e avaliou o efeito
de uma cartiiha sobre o conhecimento, atitudes e préaticas relacionadas a
transmissao vertical da sifilis, comprovando sua eficacia e que recurso pode ser
utilizado de forma complementar facilitador nas atividades de educacdo em saude.

Santos et al. (2019) apresentam proposta de construcdo e validacdo de album
seriado sobre sifilis adquirida para adolescente, estudo que encontra-se em fase de

desenvolvimento. Os autores consideram um trabalho inovador por ser o primeiro
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estudo que objetiva validar um album seriado que atenda as necessidades de
ensino-aprendizagem sobre o tema no ambiente escolar.

Diante da literatura apresentada € perceptivel que as estratégias educativas
inovadoras, incluindo materiais didaticos, sao ferramentas importantes no processo
de educacdo em saude na escola e na comunidade, pois melhora 0 acesso a
informacéo, a sensibilizacdo em relacdo ao tema e dar suporte ao profissional que
atua como educador. No entanto, no que se refere a prevencgao e controle da sifilis e
de outras IST percebe-se que é necessario explorar tecnologias educacionais que
promovam a mudanca de atitude e da pratica em saude da populacdo de forma

eficiente.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagens quantitativa e
qualitativa realizada no periodo de outubro de 2016 a junho de 2019. A etapa
guantitativa constituiu de um estudo do tipo ecoldgico sobre a sifilis em gestantes e
a forma congénita, enquanto que a etapa qualitativa compreendeu uma pesquisa

descritiva, exploratdria e intervencionista.

4.1 ESTUDO ECOLOGICO SOBRE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA

Para compreender o panorama da sifilis nas macrorregides brasileiras (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-oeste) foi realizado um estudo ecoldgico utilizando
dados epidemiolégicos agregados disponiveis no SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo) do Departamento de Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST), Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (MS) do Brasil (http://indicadoressifilis.aids.gov.br/). Entre agosto e novembro
de 2017, nesse banco de dados de dominio publico foram obtidos indicadores
basicos da sifilis por macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul,
Centro-oeste) num periodo de seis anos (2010 — 2015). O ano subsequente nao foi
incluido do estudo por indisponibilidade de dados consolidados no sistema.

Foram coletados dados de todos os casos de sifilis em gestantes e criancas
com sifilis congénita em idade <1 ano que foram relatados a vigilancia nacional. Os
profissionais de saude de iintituicbes de salde publicas ou privadas devem
preencher um formulario oficial de notificacdo e investigacdo epidemiologica para o
caso notificado e insirir os dados no SINAN.

O Brasil considera sifilis congénita nas seguintes situacdes: nascimento vivo
de qualquer idade fetal, aborto espontaneo ou natimorto nascido de uma mulher com
guadro clinico ou evidéncia sorologica de sifilis que nado foi tratada ou recebeu
tratamento inadequado, incluindo parceiros nédo tratados; individuo com menos de
13 anos de idade com aumento dos titulos ndo treponémicos ao longo do tempo, um
titulo reativo ndo treponémico apos 6 meses de idade, testes treponémicos reativos
apos 18 meses de idade ou um titulo reativo ndo treponémico maior do que o

materno; uma crianca com quadro clinico, liquido cefalorraquidiano ou evidéncia
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radiologica de sifilis; ou evidéncia microbiolégica de T. pallidum na placenta
umbilical, amostra de lesdo, biopsia ou necropsia de uma crianca, feto abortado
espontaneamente ou bebé natimorto (BRASIL, 2016; PAZ et al., 2005), conforme
descrito pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO, 2017).

Considera-se o0 aborto espontaneo devido a sifilis como perda gestacional
com menos de 22 semanas de gestacao ou feto com peso <500 g de uma mulher
com sifilis que ndo receberam tratamento ou receberam tratamento inadequado.
Enquanto, natimorto sifilitico como morte de um feto com mais de 22 semanas de
gestagcdo ou feto com peso > 500 g de uma mulher com sifilis que ndo recebeu
tratamento ou recebeu tratamento inadequado (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2016).
Foram excluidos dados para uma determinada variavel se ele foi ignorado ou néo

incluido no formulario de notificacao oficial.

4.1.1 Variaveis epidemioldgicas e socioecondmicas

A SC foi avaliada por meio das seguintes variaveis: taxa de deteccédo de SG
(por 1.000 nascidos vivos - NV), escolaridade materna, casos de SC segundo
realizacdo do pré-natal, casos de SC segundo esquema de tratamento materno e
casos de SC segundo realizacdo do tratamento do parceiro materno e testes
realizados para SG; taxa de detec¢cdo de SC em menores de um ano (por 1.000 NV),
taxa de mortalidade em menores de um ano por SC (por 100.000 NV), taxa de
aborto (por 100.000 NV), taxa de natimorto (por 100.000 NV).

Considerou-se a morte infantii como a morte entre o nascimento e os 12
meses de idade de um filho vivo de uma mé&e com sifilis, excluindo aborto
espontaneo e natimorto. Foram excluidos dados para qualquer variavel, se ela foi
ignorada ou nao foi incluida no formulério de notificagc&o oficial.

As taxas de incidéncia de SC, de deteccdo de SG e de mortalidade estavam
disponiveis no banco de dados, enquanto as taxas de natimorto e aborto por SC
foram calculadas considerando a razdo entre o numero de casos do evento na
regido num determinado ano multiplicado por 100.000 e o niumero de NV de maes
residentes na regido e no ano referido. Como a notificacdo obrigatoria para sifilis
congénita estd em vigor desde 1986, o banco de dados disponivel é mais
estabelecido (BRASIL, 2016).
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A sifilis congénita foi correlacionada com as seguintes variaveis
socioecondmicas, considerando o ultimo censo de populacional do pais em 2010:
taxa de analfabetismo, considerando pessoas com mais de 15 anos que nao sabem
ler ou escrever; indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que é uma medida
calculada com base nos parametros de renda (PIB — Produto Interno Bruto),
educacdo (anos de estudo) e salde (expectativa de vida); indice de Gini da renda
familiar per capta, que aponta diferencas entre o rendimento dos mais pobres e dos
mais ricos; e o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), ancorado em trés dimensées:
IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda e Trabalho (IBGE,
2010, IPEA, 2015, 2016).

4.1.2 Andlise dos dados

Para avaliar a evolucdo temporal das taxas de incidéncia de SC foram
consideradas as taxas anuais por macrorregides e o incremento das taxas, com o
intuito de verificar o crescimento da taxa ao longo do periodo, o qual foi calculado
pela diferenca entre as taxas registradas em 2015 e 2010.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro Wilk, com
aderéncia dos dados a distribuicdo normal. Para calcular a diferenca entre as taxas,
considerando 0 ano e regido geogréafica do pais, utilizou-se a ANOVA one-way
seguido pelo teste Tukey para identificar os pares que apresentaram significancia.
Para a analise bivariada, conduzida para verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Considerou-se o Intervalo
de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5% para todos os testes. Os
dados coletados foram organizados em planilha do Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft, www.microsoft.com) e as analises foram conduzidas no Stata 14.0
(StataCorp., LLC, https://lwww.stata.com/company) e no GraphPad Prism 5.0
(GraphPad Software, Inc., https://www.graphpad.com).



50

4.2 ESTUDO COM ABORDAGEM QUALITATIVA

4.2.1 Caracteristicas e contexto da pesquisa

Esta etapa foi baseada nos pressupostos da pesquisa qualitativa buscando
aprofundamento das percepcdes de profissionais da saude e professores de
ciéncias e biologia sobre sua pratica educativa, seguindo por uma intervencao,
assumindo assim, caracteristicas de pesquisa agao.

A pesquisa de campo foi realizada em duas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) denominadas UBS-1 e UBS-2, em 21 escolas municipais e 15 estaduais do
municipio Arapiraca, agreste de Alagoas, Nordeste do Brasil. A escolha das UBS foi
por conveniéncia, considerando o minimo de duas equipes de salde, estar em area
urbana e a adesdo ao estudo. Na época do estudo a UBS-1 contava com duas
equipes de saude que atendiam em média 7.676 pessoas, enquanto a UBS- 2 com
trés equipes de saude atendendo aproximadamente 11.911 pessoas. O referido
municipio encontra-se localizado na regiao central do Estado de Alagoas, entre as
coordenadas geograficas 9°45'09” de latitude sul e 36°39'40” de longitude oeste
(CPRM, 2005). Faz fronteira com o municipio de Igaci, ao sul com Sao Sebastido e a
leste com Coité do Noia e Limoeiro de Anadia, enquanto que 0os municipios de
Lagoa da Canoa, Girau do Ponciano e Feira Grande encontram-se a oeste
(ARAPIRACA, 2017).

De acordo com o censo de 2010 a microrregido de Arapiraca pertencente a
mesorregido Agreste Alagoano, o municipio de Arapiraca tem uma populacdo de
214.006 habitantes e densidade demogréfica 600,83 (hab/km?) numa area territorial
de 345,655 km2. A populacdo estimada para 2017 foi de 234.185 habitantes.
Considerando a populacdo residente 164.979 pessoas professaram pertencer a
religido catdlica. O salario médio mensal em 2015 era de 1,6 salarios minimos, mas
foi observada uma proporcdo de 17,9% pessoas ocupadas em relacdo a populacéo
total. Em 2010, o municipio apresentou um indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHN) de 0,649, situado na faixa de desenvolvimento médio (IDHM 0,6-
0,699). A educacdo é a dimensdo que mais tem crescido em numeros absolutos
(IBGE, 2017, IPEA, 2013).
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Em 2010, a taxa de escolarizacdo de Arapiraca na faixa de 6 a 14 anos de
idade foi de 95,9%. Os alunos dos anos iniciais e dos anos finais do ensino
fundamental na rede publica obtiveram no IDEB (indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica) de 2017 notas médias 5,0 e 4,0, respectivamente (IBGE, 2017).

Conforme dados do censo escolar 2016 e atendendo a educacdo bésica, o
municipio de Arapiraca conta com uma escola federal, 16 estaduais, 87 municipais e
54 privadas (INEP, 2017), no entanto, de acordo com dados obtidos nas visitas as
escolas e confirmados pela Geréncia Regional de Ensino da Secretaria de Educacéo
do estado uma das escolas estaduais foi municipalizada, totalizando 15 escolas
estaduais localizadas na zona urbana, com atuacao dos professores de biologia.

Considerando a rede publica, o ensino fundamental Il, onde estdo alocados
professores de ciéncias, € ofertado por dez (10) escolas estaduais e vinte e seis (26)
municipais, destas 13 urbanas e 13 rurais. Na figura 1 consta a distribuicdo destas

escolas no municipio.

Figura 1- Distribuicdo das escolas publicas urbanas e rurais do municipio alvo do estudo,
gue ofertam ensino fundamental Il e médio, Alagoas, 2017.
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O Escolas municipais rurais

Fonte: Autor préprio, elaborado com a ferramenta Google My Maps.

Com relacdo a saude, o municipio de Arapiraca possui 40 unidades béasicas
de saude distribuidas em cinco (05) distritos sanitarios, 67 equipes de saude e 555

ACS. Em relacdo ao Programa de Saude na Escola (PSE), das 26 escolas
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municipais que oferecem ensino fundamental Il, segundo a Secretaria Municipal de
Saude, no final de 2017, dezessete escolas encontravam-se cadastradas no

programa, sendo 10 urbanas e 07 rurais.

4.2.2 Profissionais participantes do estudo

Profissionais das unidades de saude

No periodo do estudo, a UBS-1 contava com 35 profissionais da salde e a
UBS-2 com 44, excluindo os profissionais do setor administrativo e servicos
diversos. Logo, todos os profissionais da saude atuantes nas UBS investigadas
poderiam ser informantes, desde que atendessem aos seguintes critérios de
inclusdo: integrar uma equipe de salude e estar atuando na mesma ha pelo menos
seis meses. Esse periodo é importante, pois se acredita que é necessario um tempo
de atuacdo do profissional junto a mesma comunidade para que a equipe possa
conhecé-la, e assim conseguir implantar e implementar acdes educativas como base
nas necessidades da populagéo de sua &rea de abrangéncia.

Os profissionais que se encontravam de licenca médica, estavam exercendo
outra funcdo ou se recusaram a participar do estudo, foram excluidos do estudo,
sendo investigados 58 profissionais das duas unidades basicas de saude, sendo 28
da UBS-1 e 30 da UBS-2.

Professores da educacéo basica

Inicialmente, foi obtida a relacdo dos professores por escolas na Secretaria
Municipal da Educacdo e na 52 Geréncia Regional de Ensino (GERE) e,
posteriormente, realizada a visita as instituicbes de ensino para aplicagdo do
instrumento de coleta de dados. No periodo do estudo foram contabilizados
aproximadamente 78 professores de ciéncias em escolas municipais e 30
professores de ciéncias e biologia. Todos os professores de ciéncias e biologia,
atuantes em escolas municipais ou estaduais do municipio investigado poderiam ser
informantes, desde que estivessem atuando em sala de aula durante um periodo

minimo de seis meses.
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Foram excluidos os profissionais que se encontravam de licenca médica, 0s
gue estavam atuando na gestdo ou setor administrativo e 0S que se recusaram a
participar do estudo. Desta forma, participaram do estudo 66 professores de ciéncias
e de biologia, sendo 24 de escolas estaduais e 42 de escolas municipais,

4.2.3 Procedimentos para coleta e organizagao dos dados

Perfil e percepcao dos profissionais sobre trabalho educativo em saude

Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo questionario
semiestruturado (Apéndice A), constituido por quatro blocos: o primeiro com o0s
dados gerais do(a) informante; o segundo para conhecer a percep¢ao sobre saude;
o terceiro buscou explorar a percepcdo sobre o trabalho educativo em sadde no
campo da saude sexual e reprodutiva e as IST; e, 0 quarto sobre a integracdo entre
os profissionais do servi¢o de saude e da escola.

No bloco | foram incluidas as seguintes variaveis: sexo (feminino; masculino),
idade coletada como variavel continua e posteriormente organizada em trés faixas
etarias (20-29 anos; 30-39 anos; 240 anos), religido (catblica; evangélica; outra),
nivel de escolaridade (Ensino médio, Ensino superior incompleto, ensino superior,
pos-graduacéo), tempo de atuacdo no servigco na UBS ou escola (<5 anos; >5 anos),
Setor de atuacdo (EM - escola municipal, EE - escola estadual, UBS-1, UBS-2),
periodicidade de integracdo profissional do servico de salude e escola no trabalho
educativo.

Para compreender a percepcdo de saude dos profissionais foram
apresentadas no bloco Il do questionario seis expressdes: 1) Nao sofrer de qualquer
doenca grave; 2) Sentimento de estar em paz comigo mesmo; 3) Desfrutar a minha
vida sem sentir muito estresse; 4) Ter meus componentes do corpo funcionando
bem; 5) Estar em boa condicdo para ser socialmente ativo; 6) Nao ter necessidade
de consultar um médico, para o tratamento.

As expressodes 1, 4 e 6 representam uma percepc¢do negativa da saude (PNS)
e as expressoes 2, 3 e 5 representam uma percepcéo positiva da saude (PPS) com
base em Downie et al. (2000) citado por Jourdan et al. (2012). Desta forma, foi

solicitado ao respondente que marcasse trés afirmativas que mais se aproximasse
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do seu conceito de saude. Para um individuo ser classificado em uma das
categorias deveria escolher duas ou trés expressdes representativas da percepcao
(positiva ou negativa). A leitura dessa questéo foi realizada por dois pesquisadores
em momentos distintos e as divergéncias resolvidas por um terceiro pesquisador.

Nesse contexto, para Jourdan et al. (2012) é considerado um conceito
negativo de saude aquele ancorado no paradigma patogénico, ou seja, a saude é
compreendida de forma reduzida com énfase na doenca. Enquanto, o conceito
positivo esta firmado no paradigma salutogénico (ANTONOVSKY, 1996), no qual a
saude é concebida de forma holistica, com énfase na qualidade de vida.

Nos blocos Il e IV o0s questionamentos norteadores utilizados para
compreender 0s aspectos inerentes a pratica educativa dos profissionais da saude e

professores estédo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Indagacbes utilizadas para compreender aspectos sobre a pratica educativa dos
profissionais da saude e dos professores.

Foco Questionamentos

A pratica  educativa | 1) O entendimento do conceito de educacdo em saude;

profissional no contexto | 2) Temas abordados em salide sexual e reprodutiva,

da saude sexual com | 3) Metodologias de ensino utilizadas e dificuldades para

énfase nas IST abordagem das IST;

4) IST que considera de maior relevancia e formas de

prevengao.

A integracao entre servico | 1) Como ocorre a integragdo entre profissionais da
de saude/escola saude e da educagcdo na abordagem das IST?

Destaque a importancia.

Fonte: Autor préprio.

A aplicacdo desse questionério foi conduzida nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nas escolas municipais e estaduais, apds consentimento livre e esclarecido
dos profissionais convidados a participar do estudo, em um momento que nao
interferisse na atividade laboral do participante.

O conteudo textual obtido a partir das respostas foi organizado em trés
corpus: 1) o primeiro com foco nas praticas educativas os profissionais da saude e
por sua vez incluindo as respostas apenas dessa categoria profissional; 2) o

segundo com as respostas dos professores de ciéncias e biologia sobre sua pratica
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educativa; e, por fim, 3) o terceiro corpus sobre a integragao profissional contendo

as respostas dos profissionais da saude e professores.

Elaboracéo e avaliacao de kit de modelos didaticos sobre sifilis

Para compor um kit didatico a fim de explorar o tema sifilis foram
confeccionados modelos didaticos tridimensionais de estruturas do organismo
humano apresentando lesdes ou ndo, bem como do agente etiologico da sifilis. A
maioria das pecas didaticas foi construida utilizando a técnica de modelagem em
biscuit como descrito por Bezerra, Baltar e Branddo (2019) associada a outras
técnicas artesanais como o papel maché, que constitui de uma mistura de papel,
agua e cola branca.

Para isso, foram usados os seguintes materiais: massa de porcelana fria na
cor natural, tinta para tecido, verniz liquido e em spray para acabamento, pincéis
artesanais de tamanhos diferentes, rolo de PVC (Policloreto de vinil) para abertura
da massa, cola para porcelana fria, vaselina e materiais alternativos (isopor, papel
higiénico, algodao, palito) de acordo com a necessidade de cada peca. As lesdes
foram modeladas utilizando papel maché.

Para constru¢do do modelo representacional da bactéria (T. pallidum) foram
utilizados os seguintes materiais: folha de EVA (Etil, Vinil e Acetato) na cor
vermelha, espiral de plastico para encadernacdo (09 mm), fita adesiva amarela,
cartolina guache vermelha, fita dupla face, papel contato transparente, agulha e linha
de nylon para costura.

O detalhamento das lesdes e do agente causal foi realizado recorrendo a
imagens disponiveis na literatura (DORADO, et al., 2014; WAGENLEHNER et al.
2016), bem como, a imagens de dominio publico, disponiveis na internet.

As pecas didaticas foram elaboradas pela pesquisadora, no Laboratério de
Praticas Pedagodgicas em Ciéncias Biologicas e da Saude (LPPCBIioS) da
Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca, com apoio de dois
estudantes do curso de Ciéncias Bioldgicas da referida instituicdo de ensino superior
(IES). O kit de modelos didaticos sobre sifilis foi constituido pelos seguintes
elementos: 09 pecas didaticas representacionais devidamente etiquetadas e

acondicionadas em sacolas plasticas transparentes (01 modelo representando a
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bactéria T. pallidum, 01 modelo de lesédo priméria, 02 modelos de lesdo secundaria,
01 modelo de lesédo terciaria, 02 modelos de bebés com lesdes congénitas, 01
modelo de cérebro, 01 modelo de coracao); 02 fichas orientadoras com imagens dos
modelos e a descricao das pecas didaticas, devidamente plastificadas (Apéndice B),
01 maleta de polipropileno (38 x 28 x 4,5 cm) devidamente identificada (Figura 2).
Foram confeccionados trés kits didaticos, um foi doado a UBS participante da
avaliacdo do material e os outros ficaram de posse da pesquisadora principal para

serem utilizados em pesquisas futuras e socializagdo com outros profissionais.

Figura 2 — Componentes do kit de modelos didaticos para abordagem da sifilis.

Fonte: Autor proprio.

A avaliagdo do kit didatico foi conduzida na UBS-2, a qual foi escolhida dentre
as duas unidades investigadas no presente estudo por possuir 0 maior numero de
equipes de ESF. Participaram dessa etapa do estudo 10 profissionais do servigo de
saude (trés da enfermagem e sete ACS) representantes das trés equipes da referida

UBS, bem como, trés enfermeirandas de uma instituicdo publica federal, localizada
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no municipio, que estavam estagiando no servico de saude e inseridas nas equipes.
Apenas uma das enfermeiras, recente na unidade e as estagiarias nao haviam
participado da etapa exploratdria anterior. Devido as demandas do servigco nao foi
possivel a participacdo de outros profissionais.

Foi aplicada a técnica de Grupo Focal (GF), a qual tem sido utilizada como
ferramenta de avaliagcdo e diagndstico no campo educativo (RESSEL et al. 2008;
IERVOLINO; PELICIONE, 2001), aspectos que determinaram a escolha desse
método de coleta de dados.

Foram realizados trés encontros de aproximadamente de 2h cada, em uma
sala localizada nas dependéncias da UBS, sempre iniciando com uma dinamica para
procurar deixar os participantes descontraidos e possibilitar maior participacdo nas
discussbes. Cada momento teve uma finalidade, o primeiro diagnosticar o contexto,
0 segundo reconhecer o kit educativo e o terceiro foi avaliar o kit. Apenas o0s
participantes e pesquisadores estavam presentes durante os encontros.

A técnica de GF foi conduzida pelo moderador (pesquisador principal), um
observador e um assistente de gravacdo, durante aproximadamente 50 a 60
minutos. Todo o processo foi gravado utilizando um gravador de voz, posteriormente
o audio foi transcrito e revisado. Algumas questfes discutidas no primeiro momento
eram retomadas nos posteriores, mas a repeticdo de informacdes evidenciava a
saturacdo dos dados. A figura 3 apresenta os detalhes em relacdo aspectos que

nortearam cada momento.
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Figura 3 — Aspectos norteadores dos grupos focais (GF) para avaliacdo do kit de modelos
didaticos sobre sifilis.

GF1

» Estratégias educativas que sdo

utilizadas no servico? 1?2 Momento
= Tem material didatico para [":":> DIAGNOSTICD
abordagem da sifilis? Quais?

= Apresentacdo do kit didatico.

U

GF2

> Detalhamento do kit e discussio. 22 Momento
I]D::> RECOMNHECIMENTO

> Estimulo ao manuseio e
identificacdodas pecas.

[J

GF3
> Avaliacdo quanto a: 32 Momento
1- adequacao cientifica ao tema; [":"::> AVALIATIVO
2-adequacdo ao publico da UBS
ofou escolas:

3- possibilidades de aplicacdo;
4 -melhorias necessarias.

Fonte: Autor préprio.

Ao final de cada encontro os condutores compartilharam as principais
impressdes verbais e ndo verbais dos participantes, as discussdes e sensacoes
promovidas durante a atividade e as principais ideias que surgiram. As opinides dos
participantes obtidas nos GF foram organizadas num corpus textual Unico para ser
submetido a analise contelido e assim revelar o resultado da avaliacdo do kit de

modelos didaticos para abordagem da sifilis.
Construcéo coletiva de material didatico durante curso de capacitacao
Participaram desta etapa 10 profissionais da UBS-2 (trés enfermeiro(a)s e

sete ACS) e duas estagiarias da enfermagem. Por conta das demandas no servico

outras categorias profissionais ficaram impossibilitadas de participar, inclusive para
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os auxiliares de saude bucal que estavam participando de um processo seletivo, o
gue representava renovacao dessa categoria profissional no setor.

O curso “Propostas educativas para abordagem da sifilis no contexto da
atencdo basica” foi organizado em trés momentos conduzidos considerando 0s
pressupostos da andragogia (SOMERA; JUNIOR; RONDINA, 2010; PETERLE et al.,
2014) e da problematizacdo explorando a comunicacdo dialdégica e a
contextualizagdo do fendmeno estudado, a sifilis, aliada a reflexdo critica da
realidade vivida pelos participantes de forma individual e/ou coletiva, seguindo o
proposto por Paulo Freire (FREIRE, 1997)

A atividade foi realizada em uma sala da prépria UBS, na qual os
participantes foram organizados em semicirculo e os pesquisadores intercalados
entre os profissionais. Apos a apresentacdo da equipe de pesquisa e do objetivo do
estudo, houve a realizagdo de uma dinamica a fim de possibilitar maior interacao
entre os participantes, seguido da assinatura do termo de compromisso e a coleta de
informacdes especificas como: formacdo, sexo, idade, tempo de atuacdo na
unidade, se ja realizou abordagem educativa da sifilis e sobre a utilizacdo de
dindmicas ou jogos educativos.

Apés essa etapa, a fim de subsidiar a elaboracdo de material educativo para
abordagem da sifilis foi salutar compreender o contexto da préatica educativa em
saude desses profissionais no ambito da atencéo basica. Para tanto, foi empregada
a técnica de Grupo Focal (GF) como descrito Ressel et al. (2008), o qual foi
conduzido utilizando as seguintes questbes orientadoras: 1) Com relacdo a
prevencdo e controle da sifilis expliqgue como vocé realiza o trabalho educativo na
UBS e na comunidade; 2) Que estratégias educativas vocé utiliza? Essas
estratégias tém levado as pessoas a adotarem uma postura positiva em relacdo a
prevencdo e controle da sifilis? Por que?; 3) Fale sobre as dificuldades enfrentadas
na realizagédo do trabalho educativo com foco na sifilis. A fim de explorar melhor o
contexto foram realizadas duas sessfes de aproximadamente 60 minutos cada, de
forma que a saturacdo dos dados foi observada a partir da repeticdo do contetdo na
segunda sessdo. Durante o GF estavam presentes apenas 0s pesquisadores e 0s
profissionais participantes.

Na sequéncia teve inicio a construcdo coletiva de material educativo. Como

ponto de partida, foi socializada uma ideia inicial de uma dinamica comum utilizando
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como elementos auxiliadores placas confeccionadas artesanalmente contendo de
um lado a palavra “mito” e do outro, “verdade” entregues a cada participante. Um
dos participantes recebeu uma sacola com cartdes contendo seis afirmativas sobre a
sifilis, propostas pelos pesquisadores. Um dos participantes (enfermeiros) foi
convidado a para ser o facilitador da dinAmica. Ao retirar cada cartdo e fazer a leitura
da afirmativa, os demais participantes deveriam levantar a placa indicando se
considerava a afirmativa um mito ou uma verdade. Com base nas respostas, aquela
afirmativa era discutida com o grupo.

Buscando contextualizar a proposta educativa apresentada, de forma coletiva,
os profissionais foram motivados a fazer as observacdes e opinaram sobre a
estrutura dos componentes da atividade (placas, cartdes e acondicionamento das
pecas), quantidades de placas e cartbes de afirmativas. Em seguida, analisaram as
afirmativas contidas nos cartfes, fizeram ajustes necessarios quanto a linguagem e
conteudo de acordo com a vivéncia na UBS e na comunidade. Com base na
discusséo gerada pelo GF elencaram outros aspectos da sifilis que deveriam ser
destacados nas afirmativas, a fim de deixar a estratégia didatica mais proxima da
realidade da comunidade atendida. Optaram por eleger um relator para registrar em
um formulario (Apéndice C) entregue pelos pesquisadores as discussdes e ajustes
propostos pelo grupo.

Apoés ajustes na estrutura das placas e cartdes, na inclusdo de novas
afirmativas propostas pelos participantes e na forma de acondicionamento das
pecas, etapa realizada pela equipe de pesquisa, num segundo momento do curso,
os profissionais fizeram uma releitura da proposta didatica permeada pela discussao
e construcao coletiva. Na oportunidade foram realizados novos ajustes, 0s quais
foram registrados e entregues aos pesquisadores para organizacao da versao final
da dindmica denominada - Sifilis — o que preciso saber?

Foram confeccionadas vinte placas utilizando cartolina guache nas cores
verde e vermelha cortada em quadrado (14 x 14 cm), com as palavras falsa (face
vermelha) e verdadeira (face verde), associadas a imagem de uma mao com
indicacdo de negativo e positivo, impressos em papel A4. Utilizou-se palito de
churrasco revestido por canudo como haste da placa e papel contato para
revestimento. Para colagem das pecas foi usada a fita dupla face. Dezesseis

afirmativas, oito falsas e oito veridicas, com imagens relacionadas aos aspectos
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abordados foram impressas frente e verso em papel oficio meia pagina para compor
cada cartdo (20 x 15 cm) que posteriormente foi plastificado e colocado em uma
pasta plastica com tramas em nylon (33 x 28 cm) com ziper. Foram utilizadas
imagens de dominio publico, localizadas em sites através de busca via google
imagens (https://www.google.com/imghp?hl=pt-PT). Uma ficha de orientacdo
didatica impressa em papel cartdo A4 frente (descricdo dos componentes da
dindmica) e verso (relacdo das afirmativas dos cartdes), plastificada, foi adicionada
ao kit (Apéndice D). Os elementos da dindmica foram acondicionados em uma

maleta de polipropileno (38 x 28 x 4,5 cm), devidamente identificada (Figura 4).

Figura 4 — Elementos do kit elaborado coletivamente pelos profissionais da atencdo basica
para abordagem sobre a sifilis.

Fonte: Autor préprio.

No terceiro encontro o material finalizado foi socializado com os profissionais,
gue através de um GF com duracdo de aproximadamente 50 minutos, avaliaram a
oficina e expressaram sobre a experiéncia na participacdo ativa na idealizacdo da

dindmica para abordagem da sifilis na UBS e na comunidade. Ao final da atividade


https://www.google.com/imghp?hl=pt-PT
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cada equipe recebeu um kit da dindmica (Figura 5) para incorporar no trabalho
educativo desenvolvido no servico de saude. Foram construidos dois kits extras que
ficaram de posse da pesquisadora para socializacdo com outros atores durante

atividades de educacgédo em saude com énfase na sifilis.

Figura 5 — Kits da dinamica (Sifilis, que preciso saber?) entregues a cada equipe de saude
da unidade basica para utilizar como recurso educativo.
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Fonte: Autor préprio.

As discussbes geradas pelos GF foram gravadas em audio, transcritas,
checadas, revisadas pelos pesquisadores e organizadas em um corpus textual, para

posterior analise do conteudo.

4.2.4 Consideracdes bioéticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas — UFAL (CAAE n° 58597716.0.0000.5013) atendendo a
Resolucao 466/2012. Os profissionais convidados a participar do estudo receberam

b

as informacOes referentes a pesquisa antes de assinarem o Termo de



63

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes foi
mantido, sendo identificados utilizando o cédigo PE para os profissionais da
educacdo e PS para os profissionais da saude, seguido da ordem do questionario
(01, 02,..., 66) o local de atuagcao profissional (UBS-1; UBS-2; EM — escola
municipal;, EE - escola estadual) e/ou categoria profissional. No caso dos
profissionais participantes da avaliacdo e construcdo coletiva de kits didaticos
utilizou-se a mesma codificacdo, porém receberam nova sequéncia numérica.

Os profissionais participantes da intervencdo com o0s materiais educativos
participaram da formacdo para uso dos kits didaticos e a unidade de saude foi
beneficiada com um kit de modelos didaticos tridimensionais em biscuit sobre sifilis e
trés kits da dinamica Sifilis, o que preciso saber? (Apéndice E) para serem utilizados
pelos profissionais da ESF na formacdo continuada das equipes de saude e no

trabalho educativo para abordagem da sifilis.

4.2.5 Processamento e andlise dos dados qualitativos

As variaveis qualitativas foram tratadas com estatistica descritiva, enquanto
os dados subjetivos foram submetidos a analise temética do contetdo (BARDIN,
2011; MINAYO, 2012; 2014). Os corpus textuais foram processados no software
IRaMuTeq versdo 0.7 alpha 2 (RATINAUD, 2009), sendo utilizado como suporte
estatistico o programa R versao 3.1.2.

Durante a organizacéo de cada corpus textual, as respostas incompletas e as
que ndo atendiam ao questionamento foram desconsideradas. Para cada resposta
utilizou-se uma linha de comando especifica (**** *Ind_PS1 *Cat_Enf *UBS_1) de
acordo com o grupo de profissionais investigado afim de identificar o responde,
seguindo orientacdes de Camargo e Justo (2016). Foi realizada a adequacéo
ortografica e gramatical, padronizacdo de termos e uso de underline para palavras
compostas presentes nos textos tais como: parceiros_sexuais, qualidade_de vida,
atividades_educativas, kit _didatico, entre outras. O termo doencas sexualmente
transmissiveis foi substituido por infeccdes sexualmente transmissiveis,
nomenclatura recentemente atualizada (UNAIDS, 2017). Cada arquivo foi salvo em

arquivo do bloco de notas (*.txt), utilizando a codificagdo UTF-8.
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A revisdo pareada do corpus foi realizada antes e apds o carregamento do
arquivo no programa. Nas analises textuais foram consideradas como formas ativas
os adjetivos, substantivos, verbos e as formas ndo reconhecidas, ou seja, as
palavras que foram unidas por underline. Para determinagdo das categorias
tematicas a partir do corpus textual, utilizou-se o método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), considerando um aproveitamento das Unidades de
Contexto Elementar (UCE) em no minimo 75% como preconizado (CAMARGO;
JUSTO, 2016) e valores significativos de Qui-quadrado (X%)>3,8 e p<0,05
(REINERT, 1990). A ferramenta nuvem de palavras foi utilizada para exposi¢cdo
ampla dos termos presentes em cada corpus textual obtido, enquanto a analise de
similitude foi empregada para mostrar a relacdo entre os termos presentes na
avaliacdo do kit de modelos didaticos pelos profissionais da saude.

Na pesquisa qualitativa em saude, a categorizacdo através da CHD tem sido
explorada e recomendada para dar suporte a andlise teméatica do contetdo (SOUZA
et al., 2018). No entanto, a analise, as reflexbes e as interpretacées do conteudo
foram conduzidas pelos investigadores considerando as tematicas prévias e as que
emergiram das respostas fornecidas pelos dois grupos informantes do corpus

textual, as quais foram-discutidas a luz de referencial tedrico pertinente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM ASCENSAO NO BRASIL

No periodo compreendido entre 2010 a 2015, foram notificados no Brasil
120.444 casos de sifilis em gestante (SG). De acordo com a Vvigilancia
epidemioldgica, em 2015, no pais 24,6% das gestantes com sifilis estavam na faixa
etaria entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2016). A busca por acompanhamento médico em
caso de gravidez na adolescéncia, geralmente ocorre tardiamente (BRASIL, 2014a).
Nonato, Melo e Guimardes (2015) destacam que a gravidez indesejada e na
adolescéncia contribuem para o inicio tardio do pré-natal, ampliando a problematica
do controle da sifilis. Neste sentido, Rodriguez-Cerdeira e Silami-Lopes (2012)
destacam a importancia dos paises em desenvolvimento investirem no cuidado pré-
natal e realizarem o diagnostico e tratamento precoces da sifilis.

Com relagcéo a evolucéo das taxas de deteccdo de SG nas cinco regiées do
Brasil observou uma elevagdo continua. Os maiores aumentos nas taxas de
deteccdo da forma gestacional foram evidenciados no Sul (12,3 casos/1.000 NV) e
no Sudeste (8,72 casos/1.000 NV). Na figura 6 é possivel notar que em 2010 e 2011
0 Centro-Oeste apresentou a maior taxa de notificacdo de SG, nesse ultimo ano o
Sudeste evidenciou taxa similar. Nos trés anos subsequentes, o Sudeste avanga
com as maiores taxas registradas, mas em 2015 a regido sul assume a lideranca na

deteccao de SG.
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Figura 6 - Taxas de deteccdo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) nas regides
do Brasil, no periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: Autor préprio, com base nos dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Uma das explicacdes para o0 aumento do niumero de casos de SG, de acordo
com o MS brasileiro (BRASIL, 2011, 2016) € o aprimoramento da vigilancia
epidemiolégica e a ampliacdo da distribuicdo dos testes rapidos, sobretudo, com a
insercao da politica de saude Rede Cegonha em 2011, estabelecida pela portaria n®
1.459, que contribuiu para aumentar a distribuicdo de testes rapidos para sifilis,
promover melhorias no cuidado a gestante quanto ao diagndstico e simultaneamente
tem revelado a situacéo da sifilis no Brasil, com a finalidade, teoricamente, de obter
subsidio para o controle da doenca materna e congénita. No entanto, a oferta de
uma assisténcia pré-natal insuficiente tem contribuido fortemente para manutencéo
da sifilis (DOMINGUES et al., 2013a; HEBMULLER; FIORI; LAGO, 2015; LAFETA et
al., 2016; GUANABARA et al., 2017).

No periodo estudado foram registrados 77.414 casos de sifilis congénita (SC)
em menores de um ano. Ao analisar as taxas de deteccdo de SC nas regides
brasileiras, as maiores taxas foram registradas para o Nordeste e Sudeste. Em 2015
a regido Sul também se destacou com elevada taxa. Observou-se que houve uma
ascensdo continua das taxas, no periodo investigado, com maior incremento na

regiao sul (5,1 casos/1.000 NV), seguido pelo Nordeste e Sudeste ambos com 6,9
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casos/1.000 NV, os quais apresentaram 0 mesmo incremento na taxa de incidéncia
(4,2 casos/1.000 NV). O Nordeste apesar de ter apresentado a menor elevacao na
taxa de deteccdo em gestantes (4,4 casos/1.000 NV) foi a segunda regido,
juntamente com o Sudeste com maior crescimento da taxa de incidéncia da forma

congénita (4,2 casos/1.000 NV), com mostra a figura 7.

Figura 7 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita (SC) em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos) nas regides do Brasil, no periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: Autor préprio, com base nos dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Mesmo antes da implantacéo dos testes rapidos para sifilis através da politica
publica Rede Cegonha as taxas de deteccdo de SG e SC eram ascendentes. Em
2005, quando passou a ser um agravo de notificacdo, a taxa de deteccao de SG era
0,5 de casos/mil NV e a taxa de incidéncia de SC 1,9 casos/mil NV, ou seja, trés
vezes maior que a deteccdo materna, principalmente por ser um agravo de
notificacdo desde 1986 e possuir um banco de dados mais consolidado (BRASIL,
2016).

Em relacdo a taxa média de SC, houve significancia estatistica entre os anos
investigados (p<0,001), sendo a maior taxa média registrada em 2015 (5,92

casos/1.000 NV; IC95% 4,69 — 7,15). No entanto, ndo houve diferenga significativa
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(p=0,063) entre as regides. Porém, na regido Nordeste foi evidenciada a maior taxa
média de incidéncia de SC (4,9 casos/1.000 NV), seguido pela regido Sudeste (4,85
casos/1.000 NV) e Sul (3,85 casos/1.000 NV). Ao comparar 0S anos, as taxas
médias registradas em 2013 e 2015 apresentaram diferenca significativa em relacéo
a taxa de 2010, assim como as taxas de 2014 e 2015 comparadas a taxa média de
2011. Por sua vez, apenas a taxa registrada em 2015 foi significativa em relacdo a
taxa de 2012. Verificou-se, portanto, que a cada triénio houve aumentou significativo
na taxa de incidéncia de SC, como observado na tabela 1.

Tabela 1- Taxa média de casos de sifilis congénita (SC) em criancas <1 ano de idade
reportadas a vigilancia nacional, por ano e regiao do Brasil, 2010-2015*.

Ndmero de
casos, Taxa média
n=77414 sSC **|C95% p-valor
Ano
2010 6.944 2,16" "k 1,67 2,65
9.484
2011 2,82"™ 2,02 3,62
11.630 N
2012 3,48 2,55 4,41 <0001
13.967 . '
2013 4,30 3,33 5,27
16.161 |
2014 4,88" 3,87 5,89
19.228 o
2015 5,924 ™ 4,69 7,15
Macrorregido
Norte 6.055 3,20 2,50 3,90
24.597
Nordeste 4,90 3,62 6,18
33.699
Sudeste 4,85 3,56 614 0063
8.974
Sul 3,85 2,30 5,40
4.089
Centro-Oeste 2,83 1,83 3,83

*Por 1.000 nascidos vivos; ~Assumindo a distribuicio de Poisson; **ANOVA one-way, p< 0,05
representa significancia estatistica; Valores com letras sobrescritas indicam diferencas significativas.
Fonte: Autor préprio.

A implantacdo e a ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
também representaram avancos relevantes. De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude em 2013, no Brasil 53,4% dos domicilios se encontravam
cadastrados em unidades de saude da familia, sendo que a cobertura era maior na
area rural (70,9%), se comparado com a area urbana (50,6%). Em ambito regional,
as maiores coberturas da ESF corresponderam a regido Nordeste (64,7%) e a
regiao Sul (56,2%), com atencdo voltada para o Sudeste, que exibiu o menor
percentual, 46,0% (MALTA et al., 2016). A expansao da ESF associada a uma
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by

assisténcia primaria a saude com qualidade é fundamental para o controle e
eliminacao da sifilis (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Esperava-se que as estratégias de combate a doenca surtissem efeito
positivo em relacdo a reducéo das taxas de SC nas macrorregiées do pais. Contudo,
0 aumento da taxa de incidéncia da SC, de acordo com os dados expostos se
mostrou diretamente proporcional ao aumento da taxa de deteccdo da SG, quando
deveria ser o inverso, caso a assisténcia a gestante fosse de fato continuada e
abrangente.

Apesar da melhoria na detecgéo da sifilis materna e do acesso da gestante a
atencdo primaria, as intervencdes para controle dessa IST ndo tém obtido éxito, com
persisténcia de fatores que promovem a manutencdo da infeccdo no Brasil e a
transmissao vertical. Os dados desta pesquisa mostram que o nimero de casos de
SC tem apresentado crescimento anual significativo, alcangando em 2015 uma taxa
de incidéncia doze vezes maior que a meta de reducdo a menos de 0,5 casos/1.000
NV para esse mesmo ano, compromisso assumido pelo Brasil juntamente com a
Organizacdo Pan Americana de Saude e a Organiza¢cdo Mundial da Saude (BRASIL,
2014a). Este aspecto também foi destacado por Cooper et al. (2016) quando
afirmam que o Brasil apesar de apresentar progresso na deteccdo da doenca,
perdeu o foco quanto ao objetivo de eliminar a SC.

Foram registrados 906 6bitos por sifilis congénita no periodo investigado, com
aumento continuo das taxas de mortalidade nas regides brasileiras, exceto pelo
Norte e Centro-oeste que apresentaram diminuicdo em 2015, como pode ser

observado na figura 8.
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Figura 8 - Taxas de mortalidade por sifilis congénita (SC) em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos) nas regifes do Brasil, no periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: Autor proprio, com base nos dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Quanto as taxas médias de mortalidade, aborto e natimorto por ano e
macrorregides, nos trés eventos as taxas médias se mostraram ascendentes no
periodo avaliado. No caso da mortalidade por SC, considerando a taxa média de
Obitos em menores de um ano, houve diferenca significativa em relagdo aos anos
investigados (p=0.0048), entre a taxa de 2010 e as taxas de 2014 e 2015, bem
como, a taxa registrada em 2011 em relacdo a 2015. O menor intervalo observado
para o aumento significativo da taxa de mortalidade foi de trés anos. As
macrorregides do pais também se mostraram diferentes estatisticamente (p=0.041).
As maiores taxas médias de mortalidade por SC foram observadas nas regides
Norte, Sudeste e Nordeste com 6,27, 550 e 5,28 0&bitos/100.000 NV,
respectivamente, mas a diferenca significativa foi evidenciada apenas entre as taxas

de 6bito da regido Norte e Centro-oeste (Tabela 2).
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Tabela 2 - Taxa média de mortalidade (MT) por sifilis congénita (SC) em crian¢as <1 ano de
idade reportadas a vigilancia nacional, por ano e regido do Brasil, 2010-2015*.

Numero de
casos, Taxa média
n =906 MT SC **1C95% ***p-value
Ano
90
2010 2.74%° 1.86 3.62
111 .
2011 3.44 2.55 4.33
147
2012 4.22 2.68 5.76 0.0048
161
2013 5.12 3.37 6.87
176 .
2014 6.38 4.36 8.40
221 be
2015 6.94™ 4.94 8.94
Macrorregiao
119 ]
Norte 6.27 3.77 8.77
265
Nordeste 5.28 4.16 6.41
384
Sudeste 5.50 4.00 7.00 0.041
99
Sul 4.25 2.82 5.68
39
Centro-oeste 2.73° 1.51 3.96

*Por 100.000 nascidos vivos; ~Assumindo a distribuicdo de Poisson; **ANOVA one-way, p< 0,05
representa significancia estatistica; Valores com letras sobrescritas indicam diferencas significativas.

Fonte: Autor proprio.

Quanto aos casos de abortos espontaneos por sifilis foram notificados 2.877

eventos, com taxas ascendentes ao longo do periodo. As maiores taxas sao

observadas no Sudeste e Nordeste, poréem em 2014 e 2015 a regido Sul registrou as

taxas mais elevadas (Figura 9).
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Figura 9 - Taxas de aborto por sifilis congénita (SC) em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos) nas regides do Brasil, 2010 a 2015.
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Fonte: Autor préprio, com base nos dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais

da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Também se mostrou elevado o niumero de natimorto com registro de 3.130

casos entre 2010 e 2015. Nas regifes brasileiras as taxas se mostraram em

ascensao com discretas oscilacdes, sendo a maior taxa registrada para o Nordeste

(30,5 natimorto/100 mil NV) em 2013 (Figura 10).



73

Figura 10 - Taxas de natimorto por sifilis congénita (SC) em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos) nas regides do Brasil, 2010 a 2015.
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Fonte: Autor proprio, com base nos dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Apesar das elevadas taxas médias apresentadas, para aborto e natimorto ndo
houve diferenca significativa considerando os anos avaliados. Em relacdo as
macrorregides do pais, as taxas médias de aborto e natimorto mostraram diferenca
com niveis de significancia p=0,002 e p<0,001, respectivamente. Para aborto, as
maiores taxas médias foram evidenciadas no Sudeste (20,32 abortos/100 mil NV),
no Nordeste (18,03 abortos/100 mil NV) e Sul (15,02 abortos/100 mil NV). Enquanto
para natimorto, Nordeste (24,18 natimortos/100 mil NV), Sudeste (19,63
natimortos/100 mil NV) e Sul (12,15 natimortos/100 mil NV) apresentaram as
maiores taxas. Para os dois eventos houve diferenca significativa entre as taxas
registradas no Norte e Nordeste, Norte e Sudeste, Sudeste e Centro-oeste. No caso
de natimorto foi observada ainda diferenca entre as taxas do Nordeste e Sul,

Nordeste e Centro-oeste (Tabela 3).
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Tabela 3 - Taxas médias de casos de aborto (AB) e natimorto (NT) por sifilis congénita (SC),
reportadas a vigilancia nacional, por ano e regido do Brasil, 2010-2015*

Taxa média AB Taxa média NT

gozr 28;:77 **]C95% ***p-valor SC.n=3130 **]C95% ***p-valor
Ano
2010 6,72 1,74 11,70 7,38 2,30 12,46
2011 9,48 3,54 15,42 10,50 2,24 18,76
2012 11,72 4,74 18,70 0.105 15,44 7,03 2385 154
2013 11,88 4,20 19,56 15,60 6,99 24,21
2014 17,18 8,54 25,82 17,56 11,75 23,37
2015 21,24 11,34 31,14 19,80 14,73 24,87
Macrorregido
Norte 537%° 3,19 7,54 7,42 %€ 2,74 12,09
Nordeste 18,03° 14,68 21,39 24,18%"¢ 18,98 29,38
Sudeste 20,32">° 16,82 23,81 0.002 19,63°%" 16,73 22,53  <0.001
sul 15,02 3,65 26,38 12,15' 717 17,13
Centro-oeste 6,45° 2,81 10,08 8,529 " 4,80 12,23

*Por 100.000 nascidos vivos; ~Assumindo a distribuicdo de Poisson; **ANOVA one-way, p< 0,05
representa significancia estatistica; Valores com letras sobrescritas indicam diferencas significativas.
Fonte: Autor proprio.

Estudo de Lawn e colaboradores (2016) revela taxa ascendente e acelerada
de natimorto até 2030. No ambito nacional, o MS brasileiro aponta que em 2015,
dentre maes de criancas com sifilis congénita 78,4% fizeram pré-natal e em 51,4%
dos casos o diagndstico ocorreu nesse periodo. Contudo, mais da metade das méaes
(56,5%) recebeu tratamento inadequado e 27,3% nao tiveram acesso ao tratamento.
Outro agravante se revelou na auséncia de tratamento do parceiro materno em
62,3% (BRASIL, 2016). Esses dados demonstram que a identificacdo tardia dos
casos, inadequacdo no manejo destes, a falta de tratamento do parceiro e
tratamento inadequado dos casos identificados s&o fatores envolvidos na
persisténcia da SC (DOMINGUES et al., 2013a). Ademais, segundo De La Callen et
al. (2013) o tratamento adequado é fundamental no controle desse agravo.

O tratamento mais efetivo para a sifilis continua sendo a penicilina benzatina
G (NURSE-FINDLAY et al., 2017; RODRIGUEZ-CERDEIRA; SILAMI-LOPES, 2012;
WALKER; WALKER, 2007), mas outros medicamentos sdo alvos de estudos e
algumas vezes utilizados como alternativa, tais como a amoxicilina e a ceftriaxona
(KATANAMI et al., 2017). Apesar da eficacia da penicilina e acessibilidade do

medicamento quanto ao custo, essa infeccdo continua se destacando como
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problema de saude publica (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Um dos motivos € o
desabastecimento de penicilina benzatina G que tem comprometido o tratamento
dos casos diagnosticados de sifilis em varios paises (CDC, 2016) inclusive no Brasil
(NURSE-FINDLAY et al., 2017) que tem sido impactado pela elevagéo da taxa de
SC. Nesse sentido, Taylor et al. (2016) s&o enfaticos ao afirmarem que o acesso a
um fornecimento seguro de penicilina benzatina deve ser alvo dos paises que
procuram expandir e melhorar os cuidados pré-natais, reduzir os resultados
adversos da gravidez e alcancar metas de eliminacéao de SC.

E fato que elevacdo das taxas de SC é anterior ao desabastecimento da
penicilina, portanto, a qualidade da assisténcia no pré-natal, a resisténcia/dificuldade
das gestantes na adesdo ao tratamento e de seu parceiro sexual
concomitantemente, bem como, a subnotificacdo do agravo devem ser consideradas
(DOMINGUES et al., 2013a, LAFETA et al., 2016).

O presente estudo mostrou aumentos continuos nas taxas de incidéncia de
sifilis congénita em criancas <1 ano de idade e 6bito infantil por sifilis durante o
periodo de 2010 a 2015. Também foi observado aumento das taxas de mortalidade
infantil, aborto espontaneo e natimorto em varias regides do Brasil, mesmo com a a
expansdo da ESF e maior disponibilidade de testes rapidos para detecgdo precoce
da doenca materna. As taxas de sifilis primaria e secundaria em mulheres sdo altas
no Brasil, mas ndo tem aumentado muito com o tempo (BRASIL, 2005b), sugerindo
gue altas e crescentes taxas de sifilis congénita se devem a uma melhor deteccéo.

Quanto as variaveis relacionadas as taxas de SC, observou-se que 0
aumento da taxa esta correlacionado positivamente com a taxa de incidéncia de SG
(r=0,688; p<0,001), de mortalidade por sifilis (r = 0,679; p<0,001), de aborto por
sifilis (r=0,859; p=0,000), de natimorto por sifilis (r=0,829; p< 0,001), de escolaridade
materna > 8 anos (r=0,824; p<0,001) e quantidade de testes realizados para sifilis
gestacional (r=0,519; p=0,003). Para as demais variaveis investigadas (tratamento
materno inadequado, parceiro materno nao tratado, pré-natal ndo realizado),
inclusive os indicadores socioecondmicos (taxa de analfabetismo, IDH, indice de
Gini, IVS) nédo foram observadas correlagdes.

As taxas de mortalidade, aborto e natimorto apresentaram correlagdo positiva
com a escolaridade materna >8 anos e com a quantidade de testes realizados para

sifilis em gestantes. Apenas a taxa de natimorto apresentou correlacdo com o pré-
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natal materno ndo realizado (r=0,613; p<0,001) e ndo houve correlagdo desses

eventos com os indicadores socioeconémicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre taxas de casos de sifilis congénita (SC), morte, variaveis
epidemioldgicas e socioecondmicas, Brasil, 2010-2015*.

Taxa incidéncia Taxa mortalidade
SC*** em <1ano Taxa Aborto Taxa Natimorto
Variaveis r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor

Taxa de SG 0.688 <0.001 0.535 0.002 0.563 0.001 0.301 0.106
Taxa incidéncia SC - - 0.679 <0.001 0.859 <0.001 0.829 <0.001
Taxa MT por SC 0.679 <0.001 - - 0.439 0.015 0.523 0.003
Taxa aborto por SC 0.859 <0.001 0.439 0.015 - - 0.814 <0.001
Taxa natimorto por SC 0.829 <0.001 0.523 0.003 0.814 <0.001 -
EM > 8 anos 0.824 <0.001 0.505 0.004* 0.748 <0.001 0.737 <0.001
Pré-natal ndo realizado 0.305 0.101 0.132 0.486 0.360 0.051 0.613 <0.001
TM inadequado 0.066 0.728 0.160 0.399 0.129 0.498 0.014 0.941
PM néo tratado 0.066 0.728 0.342 0.064 0.012 0.950 0.040 0.833
Testes para SG 0.519 0.003 0.419 0.020 0.511 0.003 0.727 <0.001
Taxa de analfabetismo** 0.476 0.418 0.430 0.470 0.251 0.684 0.348 0.566
IDH** 0.355 0.557 0.456 0.441 0.013 0.984 0.040 0.949
indice de Gini** 0.323 0.596 0.604 0.281 0.096 0.878 0.103 0.870
I\V/S** 0.467 0.426 0.627 0.256 0.172 0.781 0.193 0.754

*Texto em negrito indica valores estatisticamente significativos, p<0.05; **Valores do censo de 2010;
***incluido aborto e natimorto; SG= sifilis em gestante; SC= sifilis congénita; MT= mortalidade; EM=
escolaridade materna; TM= tratamento materno; PM= parceiro materno; IDH= Iindice de
Desenvolvimento Humano; IVS= indice de Vulnerabilidade Social. Fonte: Autor proprio.

O fato da taxa de incidéncia de SC ndo se mostrar correlacionada com as
variaveis socioeconémicas (taxa de analfabetismo, IDH, indice de Gini e IVS) chama
a atencdo. Mas em estudo de coorte conduzido por Nonato, Melo e Guimaraes
(2015) n&o houve correlacdo entre SC e o IVS. Dados apontam que as
macroregides brasileiras se diferenciam quanto a vulnerabilidade social (IPEA,
2015), no entanto, observou-se que o aumento das taxas relacionadas a SC
independe da menor ou maior vulnerabilidade social. Regides com baixa
vunerabilidade social como Sudeste e Sul apresentaram altas taxas médias de
incidécia de SC, de aborto e natimorto por SC. As regiées com alta vulnerabilidade
social também apresentaram taxas meédias elevadas de incidéncia de SC
(Nordeste), de mortalidade por SC (Norte), bem como, de aborto e natimorto
(Nordeste).
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Por outro lado, a correlacdo positiva entre a taxa de natimorto por SC e o pré-
natal materno néo realizado, fortalece a SC enquanto evento sentinela da qualidade
da assisténcia pré-natal, como indicam estudos (DOMINGUES et al., 2013a) e revela
as condicbes precarias do cuidado a saude materno-infantii nas macrorregides
brasileiras, possivelmente relacionadas ao diagnostico tardio da doenca e ao
tratamento. Estudo realizado por Nonato, Melo e Guimardes (2015) com 353
gestantes na capital do estado de Minas Gerais na regidao Sudeste, demonstrou que
houve correlacdo entre sifilis congénita e o inicio tardio do pré-natal, a realizacdo de
menos de seis consultas pré-natal e falha ao diagnosticar a doenca durante o
primeiro trimestre. Os resultados da presente pesquisa s&o corroborados pela
metanalise de Qin et al. (2014) que descobriram que as mulheres gravidas cujo
diagndstico e tratamento da sifilis ocorreram no primeiro trimestre experimentaram
resultados adversos mais altos do que mulheres sem sifilis. Além disso, essa analise
mostrou que as mulheres cuja sifilis foi diagnosticada e tratada no terceiro trimestre
tiveram resultados adversos na gravidez semelhante as que nao receberam
tratamento.

Em uma metanalise conduzida por Gomez et al. (2013) sobre sifilis materna
nao tratada, os autores constataram a necessidade da universalizacao do teste e o
tratamento da sifilis na gravidez, para evitar que mais da metade dos casos de sifilis
materna resultem em um desfecho adverso. Este quadro foi perceptivel no Brasil
guando se analisou bancos de dados de notificacdo separadamente. Ao relacionar
os dados de SG e SC referente ao periodo de 2007 a 2012, estes autores
verificaram que a proporcdo de casos de sifilis em gestantes com desfecho de sifilis
congénita foi de 39,1% no Amazonas (Norte), 27,4% no Ceara (Nordeste), 19,3% no
Distrito Federal (Centro-oeste), 30,8% no Espirito Santo (30,8%) e Rio de Janeiro
(56,8%) ambos da regido Sudeste e 32,4% no Rio Grande do Sul (Sul).

Concordando com Cooper et al. (2016) somente através da
implantacdo/manutencdo de servigos de saude publicos de exceléncia a eliminacéo
da transmissdo materno-infantil da sifilis podera ser uma realidade nas Américas.
Para tanto, melhorar a alocagdo de recursos para a saude publica priorizando a SC,
aprimorar o rastreio da sifilis em populagfes consideradas chave e aquelas de dificil
acesso, investir na organizacdo dos servicos de saude, capacitacdo profissional e

revisdo dos procedimentos adotados na assisténcia pré-natal, principalmente de
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gestantes adolescentes, sdo caminhos para eliminar esse agravo (DOMINGUES et
al., 2013a, GOMEZ et al., 2013; SABIDO et al., 2009; SARACENI et al., 2017;
VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012).

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao uso de dados secundérios
agregados, que impossibilita a generalizagdo dos resultados, pois, de forma
consensual a qualidade dos bancos de dados epidemiolégicos, € de fundamental
importancia para o planejamento da intervencao da sifilis (SARACENI et al., 2017;
CARVALHO; BRITO, 2014). No entanto, vale destacar que em um estudo nacional
(DOMINGOS; LEAL, 2016) a estimativa 2011-2012 para a incidéncia de SC ao
nascimento (3,51 casos/1.000 NV), ndo apresentou diferenca em relacdo a
incidéncia registrada em 2011, no Sistema de Nacional de Agravo de Notificacao
(SINAN), o que sinaliza para melhorias no processamento das informac¢des no
sistema de saude. Apesar dessa constatacdo, no Brasil, a subnotificacdo ainda é
uma problematica (CARVALHO; BRITO, 2014; LAFETA et al., 2016). Ndo excluimos
variacfes regionais durante a notificacdo dos casos, porque a qualidade dos dados
fornecidos depende das condi¢cfes técnicas e operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica em cada regido. Esse aspecto € ainda mais preocupante, pois se ha
subnotificagdo as taxas de sifilis no pais sdo maiores do que as informadas,

acentuando a gravidade deste problema de saude.

5.2 PERFIL DOS PROFISSIONAIS INVESTIGADOS

Dos 58 profissionais da saude investigados, 28 (48,3%) pertenciam a UBS-1 e
30 (51,7%) a UBS-2, sendo 04 Medicos, 05 odontélogos, 05 enfermeiros, 03
farmacéuticos, 01, Assistente social, 03 técnicos de enfermagem, 05 Auxiliares de
Saude Bucal (ASB) e 32 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), provenientes de
cinco equipes de saude. Entre os 66 professores de ciéncias e de biologia
investigados 42 (63,6%) eram atuantes em escolas publicas municipais e 24 (36,4%)
em escolas estaduais.

Com relagdo a visdo sobre saude a maioria dos profissionais das unidades
basicas (63,8%) e professores de ciéncias e biologia (59,1%) apresentou uma
percepcdo positiva da saude (Figura 11), ou seja, norteada pelo paradigma

salutogénico (ANTONOVSKY, 1996) que valoriza a saude e a qualidade de vida,
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contrapondo-se ao enaltecimento da doenga, como € caracteristico de uma
percepcdo negativa da saude. Johansson, Weinehall e Emmelin (2009) ao
analisarem a percepc¢do de trinta e quatro profissionais da salude suecos observaram
gue nenhum dos profissionais expressou uma visdo biomédica sobre a saude, ou
seja, a nogao holistica de saude dos informantes foi amplamente positiva.

No caso dos professores a percepcéao positiva foi observada, independente de
atuarem em escolas municipais (52,4%) ou estaduais (70,8%). Por outro lado, entre
os profissionais da saude, essa visdo positiva foi mais evidenciada na UBS-2
(80,0%), predominando na UBS-1 uma visdo negativa (53,6%) como € possivel
verificar na figura 11. Sobre essa visao negativa, Johansson, Weinehall e Emmelin
(2009) afirmam que geralmente acredita-se que 0s servicos de saude sejam
fortemente influenciados por percepcdes de saude caracterizadas pelo reducionismo
e orientadas para a doenca.

Figura 11 — Percepcdo de saude dos profissionais da saude e professores de ciéncias e
biologia por setor de atuacéo profissional. Arapiraca. 2016-2017.

PERCEPCAO DE
SAUDE (PS)

Professores de Ciéncias e

Profissionais da
Saude (n=58)

Biologia (n=66)

PPS (63,8%)/PNS (36,2%) (PPS (59,1%)/PNS (40,9%)\
UBS 1 (n=28) Escolas municipais (n=42)
—  PPS (46,4%)/PNS (53,6%) PPS (52,4%)/PNS (47,6%)
UBS 2 (n=30) Escolas estaduais (n= 24)

PPS (80,0%)/PNS (20,0%) PPS (70,8%)/PNS (29,2%

_ >

PPS= Percepcéo positiva da satude, PNS= Percepc¢éo negativa da saude.
Fonte: Autor préprio.
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Segundo Carvalho, Tracana e Jourdan (2017) as concepcdes de saude dos
profissionais pode interferir no exercicio de uma pratica educativa que possibilite um
alcance efetivo da promoc¢édo da saude. Nessa perspectiva, vale destacar a pesquisa
realizada por Jourdan et al. (2012) que permitiu inferir que pessoas com alto nivel de
educacdo tém maior probabilidade de ter uma visdo positiva da saude quando
comparadas aquelas que passaram dois anos ou menos em universidade ou na
escola secundaria.

A tabela 5 apresenta as caracteristicas gerais dos profissionais da saude. A
maioria pertencia ao sexo feminino (81,0%), a idade variou entre 21 e 52 anos, com
média de 36,34 anos (x 6,49), predominio (60,3%) de profissionais com idade na
faixa de 30 a 39 anos e a maioria (51,7%) com tempo de atuacdo maior que cinco
anos. Perfil semelhante foi encontrado por Mahl e Tomasi (2009) quanto a idade e
ao sexo, mas com relacdo ao tempo de servi¢o, houve predominio de profissionais
com menos de cinco anos de trabalho na area. Quanto a religido, o destaque foi
para o catolicismo (77,6%). No estudo de Simas e Pinto (2017) 65,4% dos ACS se
autodeclaram catolicos.

Em relagdo ao nivel de escolaridade houve predominancia de profissionais
com ensino médio completo (44,3%), como exposto na tabela 5. Isso se deve a uma
maior representatividade de ACS, ASB e auxiliares de enfermagem. Observou-se
gue os ACS possuem uma formacao basica mais elevada do que requer a profissao,
corroborando dados obtidos por Simas e Pinto (2017). Vale ainda destacar que no
presente estudo, oito ACS possuiam graduacgdo e dois, pos-graduacdo. Sobre essa
motivacdo em se qualificar para o trabalho Simas e Pinto (2017) afirmam que essa
postura além de promover mudancas no perfil profissional dos ACS constitui uma
ferramenta de valorizacdo e reconhecimento pelos demais profissionais e pela
comunidade. No caso dos profissionais de nivel superior (Médico, Enfermeiro,
Farmacéutico, Assistente social e Odontélogo), a maioria era pds-graduada, com
especializacdo ou mestrado (Saude publica, Saude da familia, Clinica médica,
Enfermagem do trabalho, Urgéncia e emergéncia, Gestdo em saude, entre outras).
Na investigacdo de Mahl e Tomasi (2009) a maioria dos profissionais dessa

categoria possuiam especializagcdo em saude publica ou areas afins.
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Tabela 5 - Atributos dos profissionais investigados quanto ao sexo, faixa etaria, religido,
nivel de escolaridade e tempo de atuag&o no servigo. Arapiraca (AL), 2016-2017.

Profissionais da Professores de

saude ciéncias e biologia
N= 58 N= 66
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 47 (81,0) 49 (74,2)
Masculino 11 (19,0) 17 (25,8)
Faixa Etéaria (anos)
20-29 7(12,1) 13 (19,7)
30-39 35 (60,3) 28 (42,4)
240 16 (27,6) 25 (37,9)
Religido
Catolica 45 (77,6) 48 (72,7)
Evangélica 10 (17,2) 08 (12.1)
Outra 03 (5,2) 10 (15,2)
Nivel de escolaridade
Ensino médio 28 (48,3) -
Ensino superior incompleto 02 (3,4) -
Ensino superior 13 (22,4) 07 (10,6)
Pés-graduacao 15 (25,9) 59 (89,4)
Tempo de atuagdo no
servico
<5 anos 17 (29,3) 33 (50,0)
> 5 anos 30 (51,7) 29 (43,9)
NI 11 (19,0) 04 (6,1)
TOTAL 58 (100%) 66 (100%)

NI = N&o informou.
Fonte: Autor Préprio.

Considerando os professores observou-se também predominio do sexo
feminino (74,2%). Esse grupo de profissionais foi constituido por individuos com
idade entre 26 a 58 anos, com idade média de 38,12 anos (+9,46), encontrando-se a
maioria (75,8%) na faixa a cima dos 31 anos e 72,7% pertencentes a religido
catdlica. Quanto ao tempo de atuacdo, metade dos professores (50,0%) informou
atuar na educacdo a menos de cinco anos. Quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria (89,4 %) afirmou possuir pés-graduacéo (especializacdo ou mestrado), como
demonstrado na tabela 5.

Os aspectos relacionados a percepcdo dos profissionais da saude e
professores sobre o trabalho educativo em salde com énfase nas IST sao

apresentados na tabela 6. No que se refere a educacdo em saude independente da
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tematica, a maioria dos profissionais da saude (86,2%) e professores (92,4%)
afirmou atuar nesse campo. Ambos 0s profissionais se reconhecem como atores do
processo educativo em saude. No que se refere ao professor, esse € um achado
positivo uma vez que autores como Venturi (2013) e Jourdan et al. (2010) destacam
a necessidade de construcéo e fortalecimento da identidade docente para o trabalho

educativo em saude.

Tabela 6 - Caracteristicas dos profissionais de saude e professores investigados quanto a
percepcdo sobre o trabalho educativo em salde com foco nas infec¢des sexualmente
transmissiveis. Arapiraca, Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Profissionais da Professores de

Variaveis saude ciéncias biologicas

(N=58) (N=66)

n (%) n (%)

Trabalha com ES
Sim 50 (86,2) 61 (92,4)
N&o 05 (8,6) 04 (6,1)
NI 03 (5,2) 01 (1,5)
Realiza trabalho educativo com
foco na saude sexual e
reprodutiva
Sim 24 (41,4) 58 (87,9)
N&o 27 (46,5) 07 (10,6)
NI 07 (12,1) 01 (1,5)
Trabalha com IST
Sim 34 (58,6) 58 (87,9)
Nao 03 (5,2) -
NI 21 (36,2) 08 (12,1)
Dificuldade para realizar o
trabalho educativo sobre IST
Sim 09 (15,5) 21 (31,8)
Nao 13 (22,4) 26 (39,4)
NI 36 (62,1) 19 (28,8)
TOTAL 58 (100) 66 (100)

ES= educacdo em saude; IST= Infeccdo Sexualmente Transmissivel; NI= N&o informou.
Fonte: Autoria prépria.

Quando indagados se realizavam o trabalho educativo voltado a saude sexual
e reprodutiva os professores sinalizaram em sua maioria (87,9%) exercer essa
funcdo, ao contrario da maioria dos profissionais da saude (46,5%) que destacou
nao realizar abordagem educativa dentro desse eixo tematico. Essa baixa adesao
dos profissionais da saude a essa tematica ja era esperado, considerando que a

literatura aponta desafios e limitagcbes dos mesmos para desenvolver o trabalho
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educativo. Apesar da ES ser uma atribuicdo do ACS (FONSECA; MENDONCA,
2014), seja no exercicio intra UBS ou na comunidade de abrangéncia do servico de
salude, é uma realidade o ndo reconhecimento de algumas ACS em atuar na
promocdo da saude sexual e reprodutiva. Essa barreira que os profissionais da
saude tém de atuar nessa area constitui uma problematica que interfere na
gualidade da atencdo béasica e tem sido evidenciada na préatica (BELLENZANI,
SANTOS, PAIVA, 2012; BORGES, NICHIATA, SCHOR, 2006; PINHEIRO, SILVA,
TOURINHOS, 2017).

Especificamente, com relacdo as IST, 58,6% dos profissionais da saude e
87,9% dos professores afirmaram trabalhar com esse tema. E, apesar de 22,4% e
39,4% dos profissionais da saude e professores, respectivamente, indicarem nao
sentir dificuldade na abordagem dessa tematica, os que atestaram ter dificuldade e
0S que nao responderam a essa questdo corresponderam a mais de 60% dos
profissionais, em ambos o0s casos. Estudo realizado por Teixeira et al. (2012) revelou
gue os ACS apresentam conhecimento parcial sobre as IST, inclusive demostrando
procedimentos inadequados quanto a transmisséao e prevencao destas infeccdes. Na
investigacdo conduzida por Mahl e Tomasi (2009) em UBS de 28 municipios do Rio
Grande do Sul apenas 43% dos profissionais fizeram capacitagdo para atuar no
trabalho educativo sobre IST/Aids. No caso de professores, Sarmento et al. (2018)
revelaram dificuldades e desafios para o trabalho educativo sobre IST nos anos
finais do ensino fundamental 2.

Ao comparar o percentual dos que afirmam fazer abordagem sobre IST e os
gue afirmaram trabalham no ambito da salde sexual observa-se que pelo menos
10% dos profissionais da saude investigados ndo reconhece a insercdo das IST
nesse eixo tematico. De forma geral, os professores se mostraram mais receptivos
ao instrumento de coleta de dados do que os profissionais da saude, sobretudo em
relacdo aos ACS e ASB, que juntos constituiram mais de 50% dos participantes

deste grupo.
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5.3 AUTOPERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A PRATICA
EDUCATIVA

Com base no conteudo referente as percepcdes e praticas educativas dos
profissionais da salde no campo da saude sexual e reprodutiva com énfase nas IST,
observa-se na nuvem de palavras apresentada na figura 12 um destaque para os
termos preservativo, sifilis e educacdo em saude. No gréfico de palavras a

frequéncia destas é proporcional ao tamanho.

Figura 12 - Nuvem de palavras evocadas pelos profissionais da saldde no conteldo textual
relacionado a pratica educativa em saude com foco nas infecgdes sexualmente
transmissiveis.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq, com base nos dados da pesquisa.

A classificacdo hierarquica descendente (CHD) permitiu a categorizacdo do
conteldo em quatro categorias teméaticas, a saber: | - O fazer educativo na ESF; Il -
Percurso e obstaculos na prética educativa em saude sexual e reprodutiva; Il -
InfeccOes de transmissdo sexual destacadas pelos profissionais; e, IV - Olhar sobre
a prevencdo das IST. Houve um aproveitamento de 93,8% do corpus textual. A
distribuicdo das unidades de contexto elementar (UCE) nas categorias tematicas
variou entre 21,6% e 29,1%, com maior representacéo na categoria | (Figura 13).
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Figura 13 - Dendrograma das categorias tematicas que emergiram do contexto da pratica
educativa, com énfase nas infeccbes de transmissdo sexual, de profissionais de unidades

de saude de Arapiraca, Alagoas, Brasil. 2016-2017.
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Fonte: Gerado pelo software Iramuteq, baseado nos dados da pesquisa, com adaptacdes.

Apés leitura dos segmentos de textos pertencentes as categorias geradas

pelo software foram definidas as subcategorias, quando necessario, como

apresentada no quadro 2.
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Quadro 2 - Subcategorias tematicas que emergiram do corpus textual dos profissionais da
saude das unidades bésicas investigadas. Arapiraca, Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Ordem Categoria Subcategoria
Visdo sobre educacdo em
saude
Valorizagao do trabalho
O fazer educativo na ESF’ educativo sobre as IST
! Restricdo na articulagdo para a
abordagem das IST
Socializagdo das tematicas e
foco do trabalho educativo
Percurso e obstadculos na prética | Estratégias para abordagem
1 educativa em saude sexual e reprodutiva | dos temas
Dificuldades na abordagem
sobre IST
Infeccbes de transmissdo  sexual
1] destacadas pelos profissionais _
\Y Olhar sobre a prevencao das IST

"Estratégia de satde da Familia; ~Infeccdes sexualmente transmissiveis.
Fonte: Autoria prépria.

5.3.1 O Fazer educativo na ESF

As palavras mais frequentes e significativas relacionadas a categoria tematica

o fazer educativo na ESF, foram ‘Educagcdo em saude’, ‘saude’, ‘entender’,

‘prevencao de doencgas’, ‘populagao’, ‘qualidade de vida’, ‘orientar’, ‘promogdo da

saude’, ‘palestras’, entre outras. A forca das palavras educacdo em salde (X’=
63,44; p<0,0001) e entender (X?= 30,85; p<0,0001) esta relacionada ao fato de que

se buscou no primeiro questionamento compreender qual o entendimento dos

profissionais sobre esse assunto (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo das palavras significativas constituintes da categoria tematica “o
Fazer educativo na ESF” que emergiu do contexto da pratica educativa dos profissionais das
unidades basica de salde investigadas. Arapiraca, Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Dk

Categoria Palavras evocadas Fac/ X p**
tematica Fact™

Educacéo em salde 33/41 63,44 <0,0001
Saude 21/26 37,83 <0,0001
Entender 12/12 30,85 <0,0001
Prevencao de doencas 13/16 22,66 <0,0001
Populacéo 12/15 20,15 <0,0001
Qualidade de vida 717 17,61 <0,0001
. Orientar 9/11 15,58 <0,0001
E Doenca 10/13 15,28 <0,0001
g Prevenir 718 13,72 0,00021
.g Conhecimento 10/14 12,96 0,00031
§ Aprender 5/5 14,86 0,00041
? Acéo 6/7 11,23 0,00080
é Cuidar 4/4 9,94 0,00162
©) Promoc&o da salde 4/4 9,94 0,00162
Buscar 3/3 7,42 0,00644
Saudavel 3/3 7,42 0,00644
Informacéao 6/9 6,42 0,01128
Comunidade 6/9 6,42 0,01128
Educativo 5/7 6,28 0,01128
Palestra 10/21 3,85 0,04972

‘Estratégia de Saude da Familia; ~Frequéncia absoluta do termo na categoria em relagéo a
frequéncia absoluta no corpus textual; ~Valor de Qui-quadrado significativo >3,8;  Valor

significativo p<0,05. Fonte: Autoria prépria.

A praxis educativa dos profissionais da salde no contexto estudado se

mostrou ampla, emergindo as subcategorias visdo sobre educacdo em saude,

valorizacdo do trabalho educativo sobre as IST e restricdo na abrangéncia da

abordagem das IST, as quais sao exploradas subsequentemente.
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Viséo sobre educacdao em saude

A percepcdo dos profissionais das UBS sobre educagdo em saude transitou
entre os modelos de ensino em saude, tradicional ou monoldgico e o dialégico, os
guais permeiam a pratica educativa em salde como destacam alguns estudos
(OLIVEIRA, 2005; ALVES, 2005; FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2010, ALMEIDA;
MOUTINHO; LEITE, 2016).

Prética educativa dial6gica

A compreensdo de que o fazer educativo em saude deve envolver a
participacdo da comunidade de forma a galgar em prol da transformacédo da
realidade na qual esses individuos estdo inseridos foi perceptivel principalmente
entre os profissionais de nivel superior. Observou-se ainda o entendimento de que
se trata de acOes preventivas e de promocdo a saude que culminem com a busca
por autonomia e melhoria da qualidade de vida, refletindo um modelo educativo no
gual a dialogicidade entre profissional da saude e usuérios do servigo € valorizada.
Nas falas que seguem podem ser identificadas essas caracteristicas:

Compreendo que a educagdo em saude é um processo que abrange a
participacdo da populacgéo [...]. (PS1, Enfermagem)

Educacdo em saude se da quando a partir de conhecimentos ha
conscientizacdo da populacdo e nas suas vivéncias sdo constituidos
novos conhecimentos capazes de mudar realidades. (PS31, Medicina)

Considero educagdo em saude acdes de prevengdo e promocao que
buscam viabilizar a qualidade de vida do usuéario. (PS46, ACS)

O entendimento de que o processo educativo em saude deve ser bidirecional
e focado num ato continuo de ensino e aprendizados, com reconhecimento dos
atores envolvidos, usuario e equipe de saude, foi observado no relato dos
profissionais:

Educacdo em saude é a busca continua e permanente por informacdes
e conhecimentos em saude. (PS39, Odontologia)

Sao as mais variadas formas de aprender e ensinar dentro do cotidiano
de trabalho em saude. (PS30, Farmacia)

s

Educar em saude é manter a equipe e 0s usuarios do servico em
discussdo permanente sobre a saude. (PS32, Medicina)
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Diante da compreensdo sobre educacdo em salde dos profissionais
investigados, percebe-se que os elementos dessa pratica na ESF trafegam entre
uma acao conservadora e a busca por inovacdo, transicdo essa, destacada por
Oliveira (2005). Corroborando essa constatacdo, ao estudar a pratica educativa de
enfermeiros, Almeida, Moutinho e Leite (2016) identificaram que essa acédo
encontra-se dicotomizada entre praticas tradicionais e dialdgicas, que apesar de
contraditorias se entrelagam.

Segundo Alves e Aerts (2011, p. 323-4) “as equipes devem atuar na
perspectiva de ampliar e fortalecer a participacdo popular e o processo de
desenvolvimento pessoal e interpessoal”. No entanto, Santili, da Rocha Tonhom e
Marin (2016, p. 104) evidenciaram que existem impedimentos desafiadores que
estagnam as equipes de saude no sentido de “avangar no desenvolvimento de

acdes inovadoras” na atencio basica.

Pratica educativa tradicional ou monoldgica

Apesar de o termo orientar sugerir uma agéo condutora no sentido de nortear
ou indicar a direcdo, nas falas de alguns profissionais, a educagédo em saude ainda €
compreendida como transmissdo ou repasse de conhecimento de maneira
impositiva e verticalizada fortemente ligado a prevencao das doencas, mesmo que
haja a intencionalidade melhorar a qualidade de vida, como observado a seguir:

Entendo que educacdo em saude é passar orientacdo de como se
deve prevenir as doencas. (PS52, ACS)

[...] é orientar com palestras e realizar acbes para prevencdo de
doencas. (PS25, ACS)

[...] transmitir a um determinado publico, tematicas que visem melhorar
a qualidade de vida. (PS29, Farmécia)

Essa ideia de que a educacdo em salude é pautada no repassar ou fornecer
informagdes/orientacdes sobre como prevenir doengas também foi evidenciada entre
profissionais de equipes de saude, num estudo conduzido por Fernandes e Backes
(2010).

A compreensdo de que educacdo em saude é ter o conhecimento sobre as

praticas preventivas como medida normativa para alcancar a salde permeia a
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7

percepcdo dos profissionais investigados. Essa visdo € caracteristica do modelo
biomédico e o relato que segue retrata esse aspecto:

Educacdo em saude seria 0 conhecimento sobre préticas preventivas
como atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e realizacdo de
consulta médica periddica. (PS57, Auxiliar de Enfermagem)

No ambito da percepcéo sobre educacdo em saude, apesar da citacdo pelos
profissionais do termo palestra ndo ter sido significativa (X°=3,85; p=0,04972)
observa-se que apareceu com frequéncia como pratica educativa utilizada pelos
profissionais (Tabela 7). A concepcdo de que educar em saude é realizar ou
participar de palestras permeou a fala de varias categorias profissionais:

Educacdo em saude sao palestras realizadas na unidade de saude ou
na comunidade abordando temas relacionados a saude fisica e mental.
(PS49, ACS)

[...] € quando fazemos palestras educativas para a populacdo em geral
sobre todos os tipos de doencas [...]. (PS45, ACS)

Educacdo em saude é realizar palestras educativas com temas ligados
a saude geral. (PS37, Odontologia)

Compreendo que educacdo em saude é estar participando
constantemente em palestras educativas com temas voltados para
saude. (PS27, Técnico em Enfermagem)

Essa mesma ideia emergiu da concepcdo de ACS sobre esse tema na
pesquisa realizada por Maciel et al. (2009). Apesar de ser uma das estratégias de
comunicacao que pode ser usada para alcancar os objetivos da educagcdo em saude
a depender da forma como € conduzida, a palestra tem sido uma ferramenta
pedagdgica que tem limitado a compreensdo ampla da educacdo em saude dos
profissionais, enquanto processo educativo continuo e compartilhado.

Mas, € possivel que a palestra seja conduzida de maneira dialogal explorando
a interacdo entre os participantes do processo educativo, se distanciando do
monodlogo, como destacado por Souza (2011). Esse aspecto foi observado na fala
seqguir.

Considero educacdo em saude uma atividade educativa onde héa
interacdo ativa entre o palestrante e o participante com a mudanca do
comportamento incorreto. (PS40, Enfermagem)

No entanto, no relato deste profissional encontramos elementos que revelam
aspectos conceituais de uma educacdo em saude que coloca o educando enquanto

detentor de um comportamento que precisa ser modificado e o educador como o
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ator dessa mudanca, caracteristico de um modelo educativo prescritivo e autoritario,
como identificado no estudo de Almeida, Moutinho e Leite (2016).

Buscando ressignificar essa pratica, por meio da tecnologia da informacao e
comunicacao (TIC), a webpalestra tem sido uma ferramenta utilizada no ensino da
saude para explorar diversos temas no contexto das unidades de saude, inclusive as
IST (TELESSAUDE, 2018).

Concernente a essa abordagem educativa dos profissionais da saude, Alves e
Aerts (2011) salientam que apesar dos questionamentos evidenciados nos ultimos
anos, o modelo autoritario ainda permeia essas praticas no campo da saude. E
mesmo, com um movimento pedagdgico para o desenvolvimento de uma pratica
educativa transformadora, os servicos de salude, segundo esses autores, ainda
preservam metodologias tradicionais que desfavorecem a aproximacdo com O0S
usuarios.

Além desse aspecto, a investigacdo conduzida por Santili, da Rocha Tonhom
e Marin (2016) aponta a existéncia de limitacbes no entendimento do conceito de
educacdo em saude pelos profissionais que atuam na ESF, refletindo em
dificuldades no desenvolvimento de estratégias que vislumbrem o usuéario de forma
integral, desviando a énfase a doenca. Nessa perspectiva, os achados de Maciel et
al. (2009) revelam as dificuldades apontadas pelos ACS no desenvolvimento da

educacao em saude.

Valorizacgdo do trabalho educativo sobre as IST

A relevancia das atividades educativas e cuidados com a comunidade frente a
problematica das IST foi destacada principalmente pelos ACS, quando expressaram
que:

Trabalho com as infeccBes sexualmente transmissiveis porque orientar

as pessoas a terem cuidado e se prevenir dessas doencas € muito
importante. (PS47, ACS)

[...] trabalho com infec¢cbBes sexualmente transmissiveis porque deixa a
populagdo sempre informada sobre estas doengas, [...]. (PS41, ACS)

[...] falo sobre infec¢cbes sexualmente transmissiveis porque é uma
forma de orientar as pessoas. (PS16, ACS)
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Essa preocupacao dos profissionais em atender a comunidade através do ato
de fornecer orientacédo e informacédo sobre as IST retrata o cuidado humanizado na
assisténcia. Contudo, o teor dessa pratica educativa reafirma o modelo de educacao
em saude tradicional fortemente arraigado na transmissdo do conhecimento com
foco informativo baseado em medidas preventivas, se distanciando de um modelo
educativo em que os atores do processo mantenham uma comunicacao bidirecional
e interativa, que culmine na reflexdo, agdo e transformagéo.

Nessa perspectiva, em vista do fazer educativo, a promogdo da saude
segundo Shiratori et al. (2004) esta baseada no respeito aos direitos humanos
fundamentais, e, consequentemente a protecdo da dignidade humana. Esses

aspectos sdo alcancados por meio de uma comunicacao dialégica.

Restricdo na articulagéo para abordagem das IST

Foi latente a caréncia de abordagem sobre as IST no ambito da saude bucal,
demonstrando fragmentacdo no trabalho educativo, considerando que ASB e
odontdlogos estédo inseridos nas equipes de saude investigadas. Estudo conduzido
por Colomé, Lima e Davis (2008) com enfermeiros, em vista da articulagéo de acdes
de saude entre profissionais da equipe de saude, destacam que a elevada procura
de usuérios pelo servico, reduz o tempo para investir no planejamento das
atividades educativas articulando os diversos profissionais do servi¢o. Esses autores
ainda evidenciam que no servico de saude h& uma maior articulacdo entre
enfermeiros, ACS e auxiliares de enfermagem.

Diante desta limitacdo, evidenciou-se a intencionalidade dos profissionais em
trabalhar com o tema e se capacitar para exercer melhor essa funcdo educativa, o
gue sinaliza para a possibilidade de abrangéncia e integracdo profissional no
trabalho educativo sobre IST.

A odontologia normalmente é excluida da tematica, embora tenha
grande importancia visto que a boca é porta de entrada para algumas
dessas doencgas. (PS3, Odontologia)

Gostaria de trabalhar com educacdo em saude e infeccdes
sexualmente transmissiveis, pois € muito importante. Acho que é muito
bom aprender cada vez mais. (PS20, ASB)
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Trabalho com educagdo em saude bucal, mas ndo com educacdo em
infeccdes sexualmente transmissiveis, porém trabalharia para dar mais
conhecimento a populacdo. (PS58, ASB)

Uma melhor adequacédo dos servi¢os de saude prestados as demandas locais
pode ser possibilitada pela criacdo de espacos vivéncias para troca de experiéncias
entre os profissionais das UBS (BORNSTEIN; STOTZ, 2008). Vale ainda destacar
gue é relevante a insercdo dessa tematica nas acfes educativas desses
profissionais, a fim de reafirmar a proposta de trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar que esta inserida nos principios da ESF (SORATTO et al., 2015).

5.3.2 Percurso e obstaculos na pratica educativa em saude sexual e

reprodutiva

Na forma como € conduzido o processo educativo no ambito da salude sexual
e reprodutiva pelos profissionais das UBS investigadas sdo identificados pontos
fortes e desafios a serem superados. Na tabela 8 séo elencadas as palavras mais
fortemente associadas a essa categoria tematica.

BN

Tabela 8 - Distribuicdo das palavras mais fortemente relacionadas a categoria tematica
“Percurso e obstaculos na pratica educativa dos profissionais” que emergiu do contexto da
pratica educativa dos profissionais das unidades basica de saude investigadas. Arapiraca,
Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Categoria Palavras evocadas Fac/ Xz p
tematica Fact’

| STHx** 39/50 87,88 <0,0001
© Tema 19/24 38,82 <0,0001
2 » Saude sexual e reprodutiva 12/13 31,16 <0,0001
T Abordar 12/13 | 31,16 | <0,0001
© 9 Abordagem 9/9 26,42 <0,0001
o 0 Dificuldade 717 20,37 | <0,0001
% “é Gravidez na adolescéncia 5/5 14,43 0,00014
S Q Conversa 4/4 11,49 0,00069
7 3 Cartaz 4/4 11,49 0,00069
g 2 Panfleto 6/8 10,23 0,00138
o .2 Prevencéo 12/22 10,12 0,00146
RS Rodas de conversas 3/3 8,58 0,00339
33 Dinamicas em grupo 3/3 8,58 0,00339
= O Datashow 3/3 8,58 0,00339
Q Métodos contraceptivos 3/4 5,03 0,02492

Gravidez indesejada 3/4 5,03 0,02492

*Frequéncia absoluta do termo na categoria em relacdo a frequéncia absoluta no corpus
textual; **Valor de Qui-quadrado significativo > 3,8; **Valor significativo p<0,005,
****|nfeccao sexualmente transmissiveis. Fonte: Autoria propria.
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As ideias que emergiram nesse contexto sao expostas e discutidas nas
subcategorias: socializacdo das tematicas e foco do trabalho educativo; estratégias

para abordagem dos temas e dificuldades na abordagem sobre IST.

Socializacao das teméaticas e foco do trabalho educativo

Dentre os assuntos explorados pelos profissionais no ambito da salude sexual
e reprodutiva houve um destaque para as IST (X? =87,88; p<0,0001), sendo ainda
mencionada a gravidez, com destaque para o evento na fase da adolescéncia (X*
=14,43; p=0,00014) e métodos contraceptivos (X? =5,03; p<0,02492), os quais S&o0
temas incluidos no planejamento familiar e relacionados principalmente a saude
feminina. Os depoimentos que seguem evidenciam esses aspectos:

Eu me sinto seguro em trabalhar todos os assuntos relacionados a
saude reprodutiva e sexual, inclusive as infecgBes sexualmente
transmissiveis. (PS55, ACS)

Explico sobre os riscos do sexo inconsequente e as formas de
prevencgdo. Trabalho o tema infecgdes sexualmente transmissiveis para
prevencéo dos ativos sexuais. (PS46, ACS)

Explico sobre infeccdes sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia, métodos contraceptivos. (PS49, ACS)

No campo da saude sexual e reprodutiva abordo sobre saude da
mulher. (PS38, Assistente Social)

Geralmente os ACS sentem dificuldades no trabalho educativo relativo a esse
contexto de saude (RODRIGUES et al., 2011; Teixeira et al., 2012) no entanto, nas
falas dos profissionais 46, 49 e 55 parece haver uma seguranca e propriedade ao
expor sua pratica educativa, o que pode ser uma reflexo da sua formacédo, uma vez
que esses profissionais possuem graduag&o ou pos-graduacio. E possivel que esse
achado reforce a relagcdo positiva entre ter maior escolaridade e o sentimento de
preparo para atuar profissionalmente.

Ainda dentro do contexto da saude sexual e reprodutiva outros temas foram
evocados com menor frequéncia pelos profissionais, a exemplo do cancer do colo
uterino, o cancer da mama, o autocuidado e adesédo ao tratamento, COmo expresso

nos relatos:
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Costumo trabalhar sobre sexualidade, infecgbes sexualmente
transmissiveis cancer do colo uterino e cancer da mama. (PS1,
Enfermeira)

[...] ades&o ao tratamento e importancia do autocuidado [...] infec¢des
sexualmente transmissiveis um tema interessante que infelizmente tem
aumentado o indice de casos. (PS38, Assistente social)

Percebe-se uma énfase maior a promocdo da saude das mulheres e
adolescentes em contraste a saude do homem, o que pode estar relacionado a
baixa adesdo do homem nas atividades educativas. Achados de Maciel (2017)
sugerem que na atencdo primaria ainda se configura um desafio aproximar os
homens em geral, principalmente parceiros de gestantes com sifilis, ao tratamento e
as atividades educativas.

No que se referem a saude sexual e reprodutiva, a mulher e o homem devem
ser coparticipantes nos processos educativos que visem a prevencao e promocao a
saude, a fim de consolidar acdes de controle de doencas, sobretudo as que

envolvem diretamente esses atores como é o caso das IST.

Estratégias para abordagem dos temas

Nas UBS investigadas os profissionais utilizam métodos ensino e materiais
diversos para abordagem de temas em saude sexual e reprodutiva, principalmente
as IST. Os métodos de abordagem evocados de forma significativa (p<0,05) foram ‘a
conversa’, que denota a interlocucdo entre profissional e usuario, a roda de
conversas e as dinamicas em grupo, enquanto, entre 0S recursos materiais se
destacaram cartazes, panfletos e o uso do datashow, geralmente utilizado na
realizacdo de palestras.

Trabalho com educacdo em saude e falo sobre saldde sexual e
reprodutiva por meio de cartazes, panfletos, informacdes através de
palestra [...]. (PS24, Técnico de enfermagem).

Geralmente trabalho sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis e
sua prevencéo [...].Uso cartazes e panfletos. (PS51, ACS)

A abordagem é realizada por meio de dindmicas de grupo, roda de
conversa e uso do datashow. (PS23, Enfermagem)

[...] os temas sdo tratados por meio do didlogo, a conversa entre 0s
usuarios e entre nés da equipe (PS13, Técnico de enfermagem)
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A conversa educativa ou a instrucéo individual é uma estratégia importante na
atencdo a saude sexual e encontra-se entre os métodos empregados pelos
profissionais da atencdo basica na prevencao de agravos (BELLENZANI; SANTOS;
PAIVA, 2012; FERREIRA et al.,, 2013). Considerando atividades realizadas em
grupo, a roda de conversa tem sido um método utilizado para ampliar a discussédo de
temas em saulde. Nessa direcdo, Veiga e colaboradores (2018) relataram
experiéncia utilizando essa estratégia em ambiente académico para discutir sobre a
sifilis.

No caso da palestra, apesar de ser uma das estratégias utilizada com a
finalidade de ensino e ser frequentemente evocada no corpus textual dos
profissionais investigados de ambas as unidades, esta também associada ao
significado atribuido a educacdo em saude como evidenciado na subcategoria visao
de educacédo em saude.

A sala de espera € mencionada como estratégia para explorar a tematica. No
entanto, chama atencdo o fato do emprego de metodologias ativas ter sido citado
por apenas um profissional, e sem especificar o tipo método utilizado, como
observado a seguir:

Para abordagem dos temas utilizo metodologias ativas, busca ativa,
sala de espera, cartazes, data show, entre outros. (PS38, Assistente
Social)

A sala de espera se constitui um espac¢o promissor para o desenvolvimento
de estratégias educativas de promoc¢do da saude envolvendo adultos e idosos de
ambos os sexos e gestantes (POZZER et al., 2018; FEITOSA et al., 2019), inclusive
com efeito na atencdo ao HIV/IST utilizando metodologia problematizadora para
potencializar a prevencdo a essas infeccbes (ZAMBENEDETTI, 2012). Essa
metodologia tem se destacado como um percurso possivel para atenuar a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e outras IST em grupos de homens
(ZAMBENEDETTI, 2012) e adolescentes (De PAULA et al., 2013).

Apesar dos achados indicarem a existéncia de uma diversidade de métodos
pedagdgicos empregados pelas equipes de ESF, a utilizagdo de metodologias que
promovam a interacdo e participacdo ativa dos educandos como preconizado por
Freire (1997) e necesséarias no ensino da saude, parece ndo ser uma pratica

educativa predominante e efetiva.
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Mas, em vista dessa variabilidade, Ferreira et al. (2013) alertam que deve
haver articulagdo entre os materiais e os métodos utilizados de forma que forneca
suporte a intervengdes direcionadas a publicos vulneraveis.

As técnicas e recursos de ensino utilizados nas duas UBS reafirmam a
coexisténcia de praticas educativas em saude tradicionais e dialdgicas que
emergiram dos relatos dos profissionais. Essa realidade também foi evidenciada por
Rodrigues et al. (2011) em unidades de saude de municipio do Nordeste.

A interagcdo com usuéarios do servico, a orientacdo em domicilios e no
ambiente escolar inseridos no territério de abrangéncia da UBS foram acfes
aludidas pelos profissionais, revelando o alcance do trabalho educativo da ESF,
inclusive através de atividades intersetoriais.

Faco abordagem sobre infeccbes sexualmente transmissiveis
conversando bem com as pessoas, falamos com o0s usuéarios e
orientamos nas escolas e nas areas que trabalhamos. (PS43, ACS)

Como atividade intrinseca, € fundamental que a equipe de saude conheca
seu territorio de atuagcdo, mantendo contato com os moradores através das visitas
domiciliares (ALVES; AERTS, 2011) e invista na busca de parcerias para ampliacao
das atividades de educacdo em saude através da intersetorialidade, aspecto que

também foi evidenciado por Santili, da Rocha Tonhom e Marin (2016).

Dificuldades na abordagem sobre IST

Uma das limitacbes no trabalho educativo, evidenciada no relato,
principalmente, dos profissionais da UBS-2, esta relacionada a caréncia de material
educativo de apoio didatico pedagdgico, como evidenciado nas narrativas que
seguem:

Utilizo panfletos com explicagdo e exemplos, mas existem dificuldades
como falta de material, [...]. (PS55, ACS)

Geralmente busco recursos na internet, jA que faltam insumos na
unidade de saude. A falta de material educativo € problema
encontrado. (PS54, ACS)

[...] existem dificuldades como a falta material educativo e interesse dos
grupos. (PS37, Odontologia)

Essa preocupacdo foi mais destacada pelos ACS. Na investigacdo de
Fernandes e Backes (2010) a insuficiéncia de material educativo foi apontada por



98

profissionais de uma ESF, sobretudo ACS, inclusive, como um entrave para 0S
avancos necessarios a pratica educativa em saude.

Por outro lado, no presente estudo para os profissionais da enfermagem esse
aspecto nédo foi destacado como dificuldade. Estudo conduzido por Ferreira et al.
(2013) apontam que os enfermeiros no trabalho educativo com foco na prevencgéao
das IST/Aids aplicam diferentes estratégias instrucionais, tais como, grupos de
discusséao, instrucao individual, video, slides e material impresso.

Outro aspecto que emergiu na fala dos profissionais foi o despreparo para
atuar no eixo da saude sexual e reprodutiva, especificamente na abordagem sobre
IST, seja na unidade de salude ou em outros espacos, indicando para a necessidade
de tonificar a formacéo permanente destes profissionais, cujas demandas vao além
da saude sexual e reprodutiva. Os relatos que seguem revelam um pouco dessa
realidade.

N&o trabalho com educacdo em saude e nao estou apto para a
abordagem de temas envolvendo a saude sexual e reprodutiva. (PS42,
ACS)

N&o tenho dificuldade na unidade de saude, mas em outros lugares é
dificil. (PS40, Enfermagem)

Faco a prevencdo de doencas e gravidez indesejada através da
conversa, nao falo sobre infec¢cdes sexualmente transmissiveis porque
tenho dificuldade. Preciso de mais conhecimento. (PS12, ACS)

[...] gostaria de abordar esse assunto porque € necessario na vida, se
eu fosse capacitada, pois nao tenho muito entendimento. (PS19, ACS)

No caso dos ACS, Samudio et al. (2017) destacam as multitarefas
desempenhadas por esses profissionais, no entanto, as fragilidades na formacéao é
uma realidade. Em contra partida, no estudo de Rodrigues et al. (2011) usuérios do
servico de saude basico de um municipio nordestino destacam os médico(a)s e
enfermeiro(a)s como os profissionais mais envolvidos no processo de aproximacao
dos usuarios as IST.

A restricdo de tempo para o trabalho educativo com foco nas IST foi
considerada um limitante para o melhor desempenho dessa tarefa, na visédo tanto de
profissionais do nivel médio quanto do superior:

Falar sobre IST ajuda a promover a saude principalmente do
adolescente, mas a falta de tempo é uma dificuldade. (PS5, ACS)
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Considero as doencas sexualmente transmissiveis um importante e
relevante tema. Mas o tempo para realizar as atividades educativas é
uma das dificuldades. (PS31, Medicina)

Essa dificuldade esta possivelmente relacionada a multiplicidade de tarefas
exercidas pelos profissionais, inclusive atividades burocraticas, mudanca de funcéo,
no caso dos ACS e as demandas do consultério (SAMUDIO et al.,, 2017;
BORNSTEIN; STOTZ, 2008). Essas situacdes afetam o vinculo entre o profissional
da ESF e os usuarios (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

No conteudo exposto pelos profissionais foi também evidenciada a resisténcia
por parte dos pais (no caso de adolescentes e jovens da escola ou que frequentam a
unidade de saude), dos usuarios do servico de saude, bem como dos proprios
profissionais da saude.

[...] existe muita dificuldade de trabalhar esse tema, pois vemos ainda
muita resisténcia por parte de alguns pais. (PS36, Farmacia)

[...] a principal dificuldade de falar sobre o tema é boa vontade do
usuario. (PS22, ACS)

Realizo atividades educativas, mas nunca trabalhei sobre saude sexual
e reprodutiva e ndo gostaria de ter que falar sobre doencas
sexualmente transmissiveis. (PS26, ACS)

[...] e ndo tenho interesse em fazer abordagem sobre doencas
sexualmente transmissiveis, pois precisa ter muita pratica sobre o
tema. (PS42, ACS)

A baixa adesao dos usuarios tem sido destacada por profissionais de equipes
de saude como um entrave para efetivacdo das atividades de educacdo em saude
(SANTILI; DA ROCHA TONHOM; MARIN, 2016). Sob outra perspectiva, como
obstaculo para a melhoria da pratica educativa em saude dos profissionais da ESF,
Fernandes e Backes (2010) salientam a auséncia de comprometimento e disposicéo
dos profissionais no desenvolvimento das atividades e interacdo com a comunidade.
No que se refere ao engajamento destes profissionais nas acdes educativas,
inclusive em relacdo as IST, Rodrigues et al. (2011) ressaltam a relevancia dessa

participacdo ativa.
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5.3.3 Infecgdes de transmissao sexual destacadas pelos profissionais

A sifilis e a infeccdo pelo HPV (Human Papillomavirus) foram mencionadas
com maior frequéncia pelos profissionais da ESF. Mas, o somatério das evocagdes
da infeccdo pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus), AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome), representou o agravo considerado de maior gravidade pelos
profissionais. Esse Ultimo achado revela a distincdo entre as duas condicdes, a
infeccdo pelo virus e a sindrome, caracterizada pela manifestacdo e
estabelecimento da doencga, ambas, com alta prevaléncia na populacdo (BRASIL,
2017c). O fato da infeccao pelo HIV ter sido mais destacada pelos profissionais pode
esta relacionado a nova conduta adotada pelo Ministério da Saude, ao considerar a
infeccdo de notificagcdo compulsoria, situacdo que deve ser informada mediante
confirmacéo diagndstica (BRASIL, 2014b).

Com relacéo a sifilis, de fato, as taxas de sifilis adquirida, de sifilis materna e
sifiis congénita tém se mostrado elevadas no Brasil, constituindo um agravo
importante para a saude publica (BRASIL, 2017d). Enquanto a infec¢do pelo HPV
tem recebido destaque, devido a associacdo do virus com o cancer (HAMMES,;
NAUD; MATQOS, 2008), principalmente do colo do utero (MUNOZ et al., 2003), e a
disponibilizacdo recente da vacina quadrivalente pelo sistema de saude brasileiro,
para imunizacdo de criancas e adolescentes (BRASIL, 2014c). Os profissionais
também destacaram a hepatite (a quarta IST mais citada), seguido pela gonorréia,

as quais sédo infec¢des de relevancia epidemioldgica (WHO, 2016a).
5.3.4 Olhar dos profissionais sobre a prevencéao das IST

O uso do preservativo foi método de prevencdo mais destacado pelos
profissionais investigados, sendo a palavra mais fortemente associada a essa
categoria tematica (X?=223,51; p<0,0001), como observado na tabela 9. No entanto,
houve pouco destaque a especificidade do uso do preservativo masculino e
feminino. Uma analise realizada por Gubert et al. (2010) revelou a baixa relevancia
atribuida a esse método, quando deveria ser um foco dos profissionais da saude,
principalmente no trabalho educativo com adolescentes. Os autores evidenciaram

gue esse método é desconhecido pelos adolescentes por falta de esclarecimento.
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Entre homens adultos, Zambenedetti (2012) verificou desconhecimento do
preservativo feminino pela maioria dos homens participantes do estudo.

A vacinacao também foi outra forma de prevencdo apontada com relevancia
(X?=17,64; p<0,0001) pelos profissionais de satde (Tabela 9). A salde preventiva
esta intrinsecamente relacionada as medida adotadas antes que as doencas se
instalem reduzindo o risco de adoecimento (OLIVEIRA; REIS, 2012). Nesse sentido,
0 incentivo ao uso de preservativo e a adesao a imunizacdo ao HPV e hepatite B é

fundamental.

Tabela 9 - Distribuicdo das palavras significativas evocadas na categoria tematica “Olhar
dos profissionais sobre a prevencao das IST” que emergiu do contexto da pratica educativa
dos profissionais das unidades basica de salde investigadas. Arapiraca, Alagoas, Brasil.
2016-2017.

Classe Palavras evocadas Fac/ X2 p

tematica Fact~

Preservativo 50/51 223,51 | <0,0001

Compartilhar 14/14 54,02 <0,0001

Seringa 10/10 37,92 <0,0001
*‘5 Exame 717 26,20 | <0,0001
o Parceiros sexuais 6/6 22,36 <0,0001
o Objeto 6/6 22,36 | <0,0001
l§" Vacinagao 5/5 18,56 <0,0001
% Relacdes sexuais 4/4 14,78 0,00012
% Cortante 4/4 14,78 0,00012
g Agulha 4/4 14,78 0,00012
§ Parceiro Gnico 5/6 13,87 | 0,00019
% Equipamento de protecéo 3/3 11,04 0,00089

individual

Drogas 3/3 11,04 0,00089

Orientacéo 4/6 7,39 0,00654

*Infec¢Bes sexualmente transmissiveis; **Frequéncia absoluta do termo na categoria em
relacdo a frequéncia absoluta no corpus textual; ***Valor de Qui-quadrado significativo > 3,8;
****¥\/alor significativo p<0,05. Fonte: Autoria prépria.

Termos como ‘parceiros sexuais’, ‘relagdes sexuais’, ‘parceiro unico’ estao
associados a ideias que reforcam a necessidade de protecédo por meio da utilizagao

do preservativo e diminuicdo de situacdes de vulnerabilidade:
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Uso de preservativo em todas as relagcdes sexuais, parceiro sexual fixo,
ou seja, unico [...]. (PS32, Medicina)

Uso de preservativo, vacinacao, limitar parceiros. (PS36, Farmacia)

[...] reducdo no numero de parceiros sexuais, castidade, privagdo de
relacdes sexuais. (PS31, Medicina)

Preservativo masculino e feminino, educacdo em saude, vacinacdo no
caso do HPV. (PS34, Enfermagem)

7

No que se refere a percepgdo de risco de infeccdo € importante destacar
que no estudo conduzido por Pinto et al. (2018), ter companheiro fixo ndo constituiu
uma medida protetora contra as IST, pois 0s parceiros podem optar pelo abandono
do preservativo pela falta de reconhecimento dos riscos de infeccdo ao
considerarem a estabilidade no relacionamento. Ainda, segundo esses autores, 0S
profissionais de saude podem perpetuar essa concepc¢édo equivocada de inexisténcia
de risco.

Durante o periodo de estudo estava em evidéncia ho municipio a campanha
de vacinacgao contra a infeccéo pelo HPV para criancas e adolescentes, no entanto,
essa medida preventiva foi indicada apenas por profissionais da UBS-2, e s6 um
deles mencionou esse tipo especifico de imunizacdo. No entanto, ndo houve aluséo
a hepatite B, cuja imunizacdo € uma rotina nos servi¢os de saude.

A indicagédo dos termos ‘compartilhar’, ‘seringa’, ‘objeto’, ‘cortante’, ‘agulha’,
e ‘drogas’ retrata o reconhecimento da necessidade de evitar as infec¢oes mediante
outras formas de transmissédo das IST, como o uso de drogas, as transfusdes
sanguineas (mesmo que ocorram em baixa escala), manuseio de perfurocortante,
seja no ambiente profissional ou em atividades do cotidiano (Tabela 9). Nesse
sentido, emerge a atencdo para o cuidado individual e coletivo no manuseio de
objetos e fluidos com risco de contaminacdo e manejo de grupos de risco, bem
como a realizacdo de exames, como medidas preventivas combinadas.

[..] evitar compartihamento de seringas e agulhas, ndo receber
transfusdo de sangue de origem desconhecida. (PS29, Farmacia)

[...] ndo reutilizacdo de perfurocortante, utilizacdo de equipamento de
protecao individual corretos ao lidar com o manejo de grupos de risco.
(PS30, Farmacia)

[...] uso de equipamento de protecdo individual durante o manuseio de
sangue, realizar periodicamente exames para diagnostico. (PS40,
Enfermagem)
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[...] no compartilhar objetos como tesoura e outros. (PS4, ACS)

Medida protetiva relacionada a transmissao vertical das IST foi especificada
apenas por um dos profissionais, que destacou a necessidade de:

[...] durante a gestacdo caso esteja infectada [as gestantes] devem
usar antirretrovirais. (PS38, Assistente Social)

E fundamental que o cuidado a gestante seja uma prioridade nos servigcos de
saude. Apesar da queda de transmisséao vertical do HIV nos ultimos anos (BRASIL,
2017c), o cenario epidemiolégico nacional da sifilis congénita € preocupante
(BRASIL, 2017d). Diante deste contexto destaca-se a relevancia no
desenvolvimento de praticas educativas que fortalecam a prevencdo dessas
infeccdes e a necessidade de um olhar do profissional mais direcionado para essa

guestao de saude.
5.4 AUTOPERCEPCAO DOS PROFESSORES SOBRE A PRATICA EDUCATIVA
O conteudo textual referente a autopercepcao dos professores foi constituido

por termos expostos na figura 14, onde é possivel evidenciar a énfase para 0s

termos preservativo, Aids e sifilis.
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Figura 14 - Nuvem de palavras apresentando termos evocados pelos professores,

relacionados a préatica educativa em saude como foco nas infec¢cdes sexualmente
transmissiveis.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.

Por meio da CHD emergiram cinco categorias tematicas com aproveitamento
84,6% das UCE. Sao elas: | - Paradigmas na préatica educativa em saude dos
professores; Il Abordagens no contexto da saude sexual e reprodutiva; Il -
Ferramentas de ensino e abordagem das IST; IV - InfeccBes consideradas mais
relevantes e; V- Visdo sobre as medidas preventivas as IST. A contribuicdo das UCE
por categoria variou entre 17,13% e 24,59%. De acordo com o conteldo das falas
dos professores e 0s termos que apresentaram relevancia, cada categoria de

analise recebeu uma denominacao especifica apresentada na figura 15.
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Figura 15 - Dendrograma das categorias tematicas que emergiram do corpus textual no
contexto da pratica educativa em saude dos professores de ciéncias e biologia, com énfase
nas infec¢@es de transmissao sexual, em um municipio de Alagoas, Brasil. 2016-2017.
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Fonte: Gerado pelo software Iramuteq baseado nos dados da pesquisa, com adaptacdes..

5.4.1 Paradigmas na prética educativa em saude dos professores

O processo educativo em saude ao concentrar-se em acfes de prevencao e
promocdo da saude procura adotar mecanismos de estimulo ao engajamento e
participacdo social, visando a reflexdo de questdes atreladas a salude que gere acdo
positiva individual ou coletiva, em busca da qualidade de vida. A educacdo em
saude tem se estabelecido como instrumento da promoc&o da saude, cuja pratica
tem sido gradativamente operacionalizada pelo dialogo e a resolucéo de problemas

7

do cotidiano. Essa visdo profusa da educacdo em saude ainda é incipiente na
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percepcéao dos professores de ciéncias e de biologia investigados, como evidenciado
nas afirmacdes de alguns participantes do estudo:

A educacdo em saude estimula a prevencdo de doencas e o
engajamento da populagdo e sua participacdo em assuntos
relacionados a saude e qualidade de vida. (PE54, EM)

Entendo que educacdo em saude é preparar o aluno para compreender
0 proprio corpo, o meio ambiente e seu desenvolvimento para
prevencéo. (PE20, EM)

A educacdo em saude deve ser concebida como compromisso coletivo
envolvendo atores distintos (LIMA, MALACARNE, STRIEDER, 2012). Esse conceito
tem se mostrado cada vez mais amplo e dotado de complexidade em decorréncia
das dimensbes que o permeiam e pelo envolvimento dos profissionais que atuam
diretamente como educadores, comunidades locais e outros segmentos da
sociedade (SALCI et al., 2013). A percepcao de que o processo educativo em saude
na escola deve ser uma a¢do continua e permanente, como destacam Ribeiro e
Messias (2016), é expressa por um dos profissionais investigado:

Entendo que educacdo em saude € um conjunto de atividades
realizadas permanentemente durante as aulas com o propésito de
estimular a prevencéo de doencas e promocédo da saude. (PE22, EM)

Mas € fundamental que esta continuidade esteja relacionada com as
experiéncias do educando, com a comunidade na qual a escola esta inserida,
estabelecendo uma conexdo com as questdes globais (RIBEIRO; MESSIAS, 2016).
O reconhecimento de que educador e educando possui saberes distintos, o estimulo
a participacao ativa e a tomada de decisdo no que se refere a saude, individual e
coletiva sdo caminhos para alcancar os propésitos da educacdo em saude (SALCI et
al., 2013). Complementar a esse aspecto é relevante o ato de repensar as praticas
docentes adotadas, de modo a atender cada vez melhor as necessidades dos
sujeitos envolvidos (RIBEIRO; MESSIAS, 2016).

Em contrapartida, modelos educativos tradicionais permeados por ideias mais
conservadoras encontram-se atrelados a concep¢do de educacdo em saude dos
professores. A ‘transferéncia bancaria’ do conhecimento, rechagada por Freire
(1987) pode ser identificada nos conceitos que seguem:

E o processo de transmisséo e recepgéo de conhecimento relacionado
a saude. (PE32, EE)
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E importante alertar e passar as principais formas de prevenir doencas
as quais eles poderiam em algum momento estar expostos. (PEO7,
EM)

Estudos apontam que esse padrdao de ensino enfatiza a transmissao do
conhecimento técnico-cientifico em um processo no qual o educador e o educando
exercem papéis notavelmente diferentes, neste caso, o profissional (educador)
detém todo o saber a ser transmitido, enquanto o educando atua nesse contexto
apenas como um receptor passivo dos conhecimentos veiculados pelo profissional
que atua como mediador (REIS et al.,, 2013; FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2010).

No ensino da saude essa pratica tradicionalista se mostra ainda impregnada e
resistente as mudancas necessarias para alcancar o alvo da promocédo da saude.
Ainda nessa direcdo, observa-se que a doencga, sua prevengao e a mudanca de
comportamento sdo focos da acédo educativa dos professores, como destaca o relato
a seqguir:

Educacdo em saude seria o trabalho educativo voltado a comunidade
com a finalidade de promover a saude orientando em relacdo a
alimentacao, habito de higiene pessoal e prevencédo de doencas. (PE66,
EE)

Essa concepgéo de saude é apoiada no paradigma patogénico, no entanto, a
abordagem salutogénica é considerada um caminho mais promissor para alcance da
promocdo da saude e superacdo de praticas educativas conservadoras
(LINDSTROM, 2018). O direcionamento educativo baseado no estimulo & mudanca
comportamental esta inserido na préatica educativa dos professores desde o inicio do
século 20. E, mesmo com as reestruturacdes no curriculo da educacao béasica, nos
documentos mais atuais, ainda persistem orientagdes que reafirmam essa tendéncia
(ALVES; AERTS, 2011).

5.4.2 Abordagens no contexto da saude sexual e reprodutiva

Nesse estudo, a prevencdo as IST e prevencdo da gravidez constituiram os
temas mais frequentemente abordados pelos professores de ciéncias e biologia em
sala de aula, no contexto da saude sexual e reprodutiva. Evidenciou-se a priorizacao

dessas tematicas no estudo de Vieira e Matsukura (2017). No entanto, outros
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assuntos sao contemplados pelos profissionais, como € possivel observar nos
relatos subsequentes:

[...] abordo sobre puberdade, sistema reprodutor feminino e masculino,
ciclo menstrual, gestacdo, métodos contraceptivos, infeccbes
sexualmente transmissiveis, mitos e verdades. (PE46, EM)

[...] trabalho sobre prevencéo as infec¢des sexualmente transmissiveis
e gravidez indesejada, fecundacéao e formacao do feto. (PE19, EM)

[...] abordo sobre infeccbes sexualmente transmissiveis, as frequentes
mudancas de parceiros sexuais, a falta de uso de preservativo. (PEO3,
EM)

[...] higiene intima, infeccbes sexualmente transmissiveis, a quebra de
alguns tabus, uso do preservativo. (PE41, EM)

Questdes importantes tais como, 0 abandono do preservativo, a
promiscuidade e os tabus que impedem o avanco na discussdo do tema foram
apontadas pelos docentes. Ao descortinarmos a saude sexual na escola, o estudo
de Felisbino-Mendes (2018) revela que apesar de entre os jovens brasileiros a
prevaléncia sobre a recepcdo de orientacdo referente as IST e a gratuidade do
preservativo tem permanecido constante entre 2009 e 2015, houve diminuigdo do
uso do preservativo e uma maior vulnerabilidade dos adolescentes do sexo
masculino as IST.

Dentre os motivos que levaram os professores a considerarem relevante
explorar a tematica IST no contexto escolar foram apontados que:

[...] a vida sexual na atualidade esta iniciando na adolescéncia. (PE38,
EM)

[...] faz parte do componente curricular e por ser extremamente
importante abordar, principalmente com foco da prevencédo. (PEO7,
EM)

[...] € indispenséavel & saude humana e podem levar a morte, a exemplo
da AIDS. (PE39, EM).

Com relacdo a abordagem didatica, a pratica da transversalidade, a qual
possibilita a exposicdo mais ampla dos estudantes ao tema IST, emergiu
discretamente:

Os conteudos que sao trabalhados n&o abrangem diretamente
infeccdes sexualmente transmissiveis, mas, abordo o tema sempre que
possivel. (PE23, EE)
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Abordo sobre infec¢des sexualmente transmissiveis, pois faz parte do
curriculo do oitavo ano podendo ser trabalhada em outras turmas por
fazer parte dos temas transversais. (PE47, EM)

Analisando esses relatos € perceptivel a auséncia da interdisciplinaridade na
abordagem das IST e a pratica da transversalidade necessitando de consolidacao,
aspectos que representam um desafio na docéncia. Esse achado corrobora os
resultados de Sarmento et al. (2018), que ao investigar professores de disciplinas
distintas verificaram fragilidades no que se refere a pratica efetiva da
transversalidade na abordagem das IST, e a transferéncia de responsabilidade para
o professor de ciéncias. Sobre esse aspecto a pesquisa de Vieira e Matsukura
(2017) confirma que temas de salude sexual estdo vinculados as aulas de ciéncias
e/ou biologia e que ha baixa integracdo de outras disciplinas. Em vista da
interdisciplinaridade, outro estudo (RIBEIRO; MESSIAS, 2016) refor¢ca que na escola
a educacdo em saude deve ser considerada uma pratica permanente com
articulacao do conhecimento nas diferentes areas de ensino.

Considerando a transversalidade e a interdisciplinaridade, a ultima reforma no
curriculo da educacédo basica em meados da década de 90, tem sido insuficiente
para gerar mudancas significativas na tarefa educativa (MARINHO, Da SILVA;
FERREIRA, 2015). No presente estudo, observamos que as formas de abordagem
do tema saulde estdo distanciadas dos principios que norteiam o0s parametros
curriculares. Por outro lado, isso nos leva a refletir/questionar sobre a proximidade

dessas diretrizes a realidade da escola e do professor.

5.4.3 Ferramentas de ensino e abordagem das IST

Os docentes investigados elencaram estratégias de ensino diversificadas no
trabalho educativo relacionado as IST, abrangendo em sua maioria métodos de
ensino antigos e tradicionais. E, apesar de um mesmo professor afirmar aplicar
métodos distintos em sala de aula, ndo € evidenciado um ensino inovador com
utilizacdo de situacdes de aprendizado que propiciem a participacdo ativa dos
estudantes:

Realizo aulas dialogadas com projecdo de imagens, debates,
confeccdo de maquetes do sistema reprodutor, dindmicas em grupo,
jogos didéticos, videos, musicas e o livro didatico. (PE46, EM)



110

As metodologias que utilizo sdo aulas expositivas e aulas praticas com
pesquisas de campo, confeccdo de relatdrios, debate, além da
confecgao de cartazes. (PE51, EM)

A literatura revela que temas do eixo da saude sexual e reprodutiva na escola
tém sido trabalhados utilizando estratégias, tais como, o livro didatico, filmes, a
interacdo dialdgica, jogos educacionais, oficinas, construcdo de historia em
guadrinhos, teatro, musica, panfletos, debates (MIRANDA; GONZAGA; PEREIRA,
2018; BARBOSA et al., 2010; SILVA et al., 2011; BESERRA et al., 2011; LIMA et al.
2014; NOGUEIRA et al., 2016; SARMENTO et al., 2018), contudo, € importante que
0s principios que fundamentam a conducéo do processo educativo em saude, e em
outros contextos de ensino, possibilitem a reflexdo mediante situacdes do cotidiano
e repercuta em transformacéo da realidade. Sobre o papel do docente, Miranda,
Gonzaga e Pereira (2018) ressaltam que com base no perfil profissional, as
caracteristicas dos seus alunos e da instituicdo de ensino, os professores tém
autonomia na escolha e elaboracédo do seu material didatico.

De acordo com os relatos dos professores, observou-se riqueza em
estratégias de ensino e a seguranca dos profissionais na socializagdo dos assuntos.
No entanto, na abordagem sobre sifiis no ambiente escolar, Andrade e
colaboradores (2014) identificaram fragilidades de professores do ensino
fundamental que podem comprometer a discussao sobre esse tema. Os autores
ainda destacaram a importancia de utilizar estratégias adequadas que possibilitem a
criagdo de espacos em que o didlogo e o esclarecimento de duvidas sejam
conduzidos com confianca.

Dificuldades inerentes ao trabalho educativo sobre as IST foram apontadas,
se destacando a caréncia de material didatico, situacdo similarmente evidenciada
por outros autores (NOGUEIRA et al., 2016). A falta de apoio dos profissionais de
saude das unidades bésicas, a inexisténcia do auxilio da familia, a dificuldade de
compreensao do tema e tabus dos alunos, revela a complexidade envolvida na
abordagem sobre IST no espacgo escolar, como expressam os relatos subsequentes:

Faltam [...] espaco fisico e auxilio de profissionais da saude. (PE51,
EM)

[...] a falta de material didatico de apoio para facilitar as discussoes e (a
falta de) compreensao por parte dos alunos sdo dificuldades. (PE42,
EM)
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[..] existem dificuldades como o pouco conhecimento dos nossos
alunos e também a falta de ajuda da familia. (PE17, EM)

[..] existem dificuldades como a auséncia de material didatico
adequado e os tabus de alguns alunos. (PES8, EE)

Andrade et al. (2014) em uma intervencdo educativa sobre sifilis realizada em
escola publica identificaram a necessidade de capacitacdo entre os professores do
ensino fundamental para a abordagem deste tema e de outros assunto relacionados.

Foi possivel ainda identificar que alguns professores ndo se sentem
confortaveis falar sobre as IST na sala de aula. E, outro desafio € conduzir o tema
por meio da transversalidade e ainda num contexto interdisciplinar, dificuldade
evidenciada na literatura (VIEIRA; MATSUKURA, 2017; SARMENTO et al., 2018).
Os relatos que seguem expdem essa realidade:

[...] tenho dificuldade, pois, é preciso que o trabalho educativo perpasse
a minha vergonha de expor o tema. (PE43, EM)

[...] (édificil) a interagc&o entre professores da escola e a dificuldade por
nao se sentirem a vontade com o tema. (PE27, EE)

O levantamento dessas questdes sinaliza para a indispensabilidade de
repensar a formacao do profissional docente, com reorientacdo para o fortalecimento
de praticas pedagogicas em saude que atendam as demandas atuais.
Principalmente ao considerarmos a existéncia de hiatos na esfera da saude sexual
(ROSSAROLLA et al., 2018).

A interacdo entre profissionais de diferentes areas do conhecimento no
trabalho educativo em saude favorece a construcdo de autonomia entre 0s
participantes desse processo. No entanto, a pratica educativa em saude sexual
permanece centrada na disciplina e restrita a ciéncias e biologia (VIEIRA;
MATSUKURA, 2017), embora os PCNs orientem que deve ser interdisciplinar. Em
contrapartida, professores dessa area assumem que é especificamente sua a funcéo
de educador em saude na escola, fortalecendo essa visdo centralizada e disciplinar
(COSTA; GOMES; ZANCUL, 2011). Buscando ampliar as possibilidades de
abordagens de temas em saude através da transversalidade e interdisciplinaridade é
pertinente quando Jourdan e colaboradores (2010) destacam a relevancia da
construcdo de uma cultura comum sobre educacdo em saude na escola e de uma

identidade profissional.
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5.4.4 Infec¢cOes consideradas mais relevantes

Os professores majoritariamente citaram a Aids como a IST de maior
relevancia na saude publica. A énfase dada a sindrome em contraposi¢cdo a infeccéo
pelo HIV pode revelar um desconhecimento e/ou baixa valorizacdo do estagio que
antecede a manifestacdo da sindrome, 0 que é preocupante por se tratar de um
periodo em que o individuo infectado encontra-se assintomatico, mas com potencial
para transmissao do virus.

A Aids é considerada de notificacdo compulsoéria no sistema de informagéo
nacional de saude. Mas vale salientar que dada a relevancia da infec¢éo pelo HIV,
em 2014 o Ministério da Saude incluiu esse agravo na lista de notificacdo obrigatoria
(BRASIL, 2014b). Atualmente tem sido proposta a prevencdo combinada do HIV e
nesse sentido, fazer a distincdo entre HIV e AIDS é fundamental para a
compreensao dos objetivos e das taticas desse tipo de prevencédo (BRASIL, 2017e).

Com relagcdo a outras IST, a sifiis foi a segunda infeccdo mais
frequentemente mencionada pelos professores, seguido pela infeccdo provocada
pelo HPV, a gonorreia e a hepatite B e C. Do ponto de vista epidemiolégico, com
efeito, essas infec¢des tem causado impacto a saude da populagdo, inclusive na
faixa etaria mais jovem (WHO, 2016a; FELISBINO-MENDES et al., 2018). Diante
desse contexto, vale frisar que a transmissdo do HIV, do Treponema pallidum e de
agentes etiologicos de outras IST, tem relacdo com vérios fatores, incluindo,

segundo Brasil (2006) ao acesso aos servi¢os sociais, de saude e de educacéo.

5.4.5 Viséo sobre as medidas preventivas as IST

A utilizacdo correta do preservativo masculino e feminino em todos os
relacionamentos sexuais tem sido a estratégia de prevencdo prioritaria contra as
IST. E, especificamente contra o HPV e hepatites B existem vacinas disponiveis nas
unidades de saude. De acordo com as falas, é possivel observar que alguns
professores estao atentos a esses aspectos:

Uso do preservativo masculino ou preservativo feminino [...]. (PE15,
EM)

Usar preservativo em todas e quaisquer relagdes sexuais. (PE30, EE)
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Vacinacdo também €& uma opc¢do contra hepatite e HPV, [...]. (PE11,
EM)

Considerando que a transmissao das IST ndo ocorre exclusivamente por via
sexual, também sao apontadas pelos profissionais medidas preventivas
complementares para reduzir o risco de infeccdo, como ilustrado nos relatos a
sequir:

[..] exames periddicos, testes de HIV, hepatite, sifilis e outros,
consultar o médico com frequéncia. (P-10, EM)

[...] ndo utilizar drogas e ndo compartilhar objetos perfurocortantes, ter
poucos parceiros sexuais. (P-47, EM)

[...] n@o entrar em contato com sangue, secrecoes e fluidos corporais
sem protecao. (PE-6, EM)

[...] ndo compartilhamento de agulhas e seringas, uso de sangue
testado. (PE25, EM)

Situacdes relacionadas ao risco potencial de infeccdo como relacdes sexuais
sem protecdo e contato com material biolégico requerem agdes que impossibilitem a
transmissdo mediante interagcdo entre individuo(s) infectado (s) e individuo(s)
saudavel (is), consideradas intervencdes biomédicas (BRASIL, 2014b).

Conhecer o parceiro sexual mantendo uma relacdo de confiangca constitui
uma forma de protecdo contra as IST na visdo de alguns professores, como
evidenciado nos depoimentos:

Uso de preservativo, conhecer o parceiro sexual [...]. (PE12, EM)

Conhecimento entre os parceiros sexuais, ou seja, fidelidade, uso de
preservativos, [...]. (PE20, EM)

Com relagcédo ao exercicio da confianca num relacionamento sexual, estudos
revelam a fragilidade dessa conduta diante das IST, uma vez que esse
comportamento culmina com o abandono do uso do preservativo pela percepcao
reduzida do risco de infeccdo (PINTO et al., 2018).

Diante das demandas relacionadas a tematica em questdo, € fundamental
gue os professores estejam preparados para o exercicio de sua funcdo enquanto
educador em saude. Nesse contexto, € importante salientar que percepcdes
equivocadas podem ser propagadas através da pratica educativa.

Considerando os desafios enfrentados pelos professores da educacao basica

no ensino da saude, e especificamente na prevencdo as IST, é salutar o
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desenvolvimento de acdes formativas em saude conduzidas se apropriando do
modelo dialégico e que favoreca a integracdo com profissionais da saude. Destaca-
se ainda o acesso as informacfes sobre estratégias abrangentes de prevencdo as
IST que permitam a apropriacdo e aplicabilidade dos conhecimentos pelos
professores, 0 que podera favorecer a discussédo da tematica no ambiente escolar e
em outros espacos pedagogicos. Para tanto, € pertinente que a formacédo do
educador em saude contemple o desenvolvimento de competéncias, cuja
importancia é destacada por Moynihan et al. (2015).

Ao analisar a realidade exposta, aponta-se a necessidade de fortalecer a
formacédo dos professores independente da area de atuacdo, no ambito da educacao
em saude, inclusive para tratar de questbes relacionadas as IST, visando a
prevencdo e o controle desses agravos. Esse possivelmente € um caminho para
tornar a escola um espaco pedagdgico de promocdo da saude, favoravel e

preparado para discussdo da tematica.

5.5 ASPECTOS SOBRE A INTEGRACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
E PROFESSORES

A tabela 10 apresenta dados sobre a periodicidade da integracéo profissional
no trabalho educativo relacionado as IST no ambiente escolar. Dos 124 profissionais
da saude e professores investigados 25,8% afirmaram que acontece
esporadicamente. No entanto, 27,4% relatou ndo ocorrer essa integracao,
principalmente os professores. A maioria dos profissionais (28,2%), sobretudo da
saude nado respondeu a esse quesito, sugerindo que, de fato essa interacao

profissional na escola seja exigua.



115

Tabela 10 — Percepcdo dos profissionais da salde e professores investigados sobre a
periodicidade de integracdo profissional no trabalho educativo sobre infeccdo sexualmente
transmissivel na escola em municipio alagoano, 2016-2017.

SETORES DE ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

UBS 1 UBS 2 EM EE TOTAL
PERIODICIDADE n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Com frequéncia 02 (7,2) 04 (13,3) 01 (2,4) 01 (4,2) 08 (6,5)
Esporadicamente 06 (21,4) 04 (10,0) 16 (38,1) 07 (29,1) 32(25,8)
N&o ocorre - 05 (16,7) 19 (45,2) 10 (41,7) 34 (27,4)
N3o realizo 03 (10,7) 10 02 (4,8) 01(4,2) 15(121)
NI 17 (60,7) 07 (30,0) 04 (9,5) 05(20,8) 35(28,2)
TOTAL (%) 28 (100,0) 30(100,0)  42(100,0) 24 (100,0) 124 (100,0)

UBS - Unidade Bésica de Saude; EM — Escola municipal; EE — Escola estadual, NI= N&o informou.
Fonte: Autoria propria.

Com relacdo ao corpus textual sobre a percepcédo dos profissionais da saude
e professores em relacdo a integracdo dos mesmos no trabalho educativo com

énfase as IST, a figura 16 mostra termos que emergiram nesse contexto.
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Figura 16 - Nuvem de palavras apresentando termos que emergiram no contexto da
integracdo entre os profissionais da saude e professores, no contexto das infec¢des
sexualmente transmissiveis.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.

Durante a categorizacédo houve aproveitamento de 95,56% do texto analisado,
permitindo desvelar trés categorias tematicas, a saber: 1) Meios de integracéo
servigco de saude/escola; Il) Integracdo profissional e suas facetas, e Ill) Entre acdes
pontuais e o desconhecimento de propostas de integracdo. Essas categorias foram
constituidas por 27,9%, 33,7% e 38,4%, respectivamente dos textos aproveitados
(Figura 17).
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Figura 17 — Dendrograma das categorias tematicas no contexto da integracdo dos
profissionais da saude e professores de ciéncias e biologia, em Arapiraca, Alagoas. 2016-

2017.
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Fonte: Gerado pelo software Iramuteq baseado nos dados da pesquisa, com adaptacoes.

5.5.1 Meios de integracédo servi¢o de saude/escola

Segundo relatos dos professores, a integracdo entre escola e servico de

saude oferece inimeros beneficios como a cooperacdo profissional, a troca de

vivéncias e saberes entre os atores do processo educativo. No entanto, os dados

evidenciam que a interacdo entre profissionais de saude e o professor e s6 ocorre

durante eventos oferecidos pela instituicdo escolar:

Realizamos palestras e feira de ciéncias e constantemente a unidade

7

de saude é convidada a participar. A integracdo acontece com
frequéncia e considero muito importante, pois o profissional da unidade
de saude conhece a realidade da comunidade em que o professor
pode ser o mediador do conhecimento e fortalecedor da informacao.

(PE19, EM)

Quando ocorre a feira de ciéncias a unidade de saude da comunidade
participa do evento. Considero muito importante essa integracdo para
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orientar os alunos sobre as doencas, evitar gravidez precoce e
gravidez indesejada, mas isso ocorre esporadicamente. (PE02, EM)

Ocorre esporadicamente. Quando ha culminancia de projeto sobre o
assunto ocorre essa parceria com a unidade de saude. Acho muito
importante essa integracdo, pois, possibilita a interacdo entre os
envolvidos. (PE10, EM)

Os caminhos percorridos pelos profissionais, visando a integragdo entre 0s
setores da saude e educacao, precisam ser reavaliados. A presenca do profissional
de saulde na instituicdo escolar ndo significa que esteja acontecendo integracao
entre os profissionais, mesmo mediante o desenvolvimento de alguma proposta
educativa. Para a efetivacdo de uma atividade de promocao da salude na escola
envolvendo ambos os setores e profissionais, destaca-se que a integracao requer
articulacéo, planejamento pedagdgico e coparticipacdo nas atividades propostas,

aspectos que nao foram evidenciados no presente estudo.

5.5.2 Integracéo profissional e suas facetas

Em relacédo as IST, o trabalho educativo integrado entre os profissionais dos
setores da educacdo e da saude para explorar esse assunto na escola se mostra
insuficiente ou inexistente como é possivel averiguar nos relatos dos profissionais de
ambos os setores:

Nas atividades realizadas sobre IST na escola eventualmente acontece a
integracdo dos professores com os profissionais da unidade de saude
porque, nem sempre ha contato entre esses profissionais. (PE16, EM)

Oriento sobre o tema IST porque sempre €é bom passar 0S
conhecimentos, mas nao realizo essa atividade na escola. Mal vejo essa
integracdo posto de saude e escola. (PS52, UBS-2)

Trabalho esse tema na unidade de saude e na comunidade, mas nao
realizo atividades sobre o tema nas escolas. (PS49, UBS-2)

A participacdo conjunta dos profissionais na prevencédo das IST representa
um ganho no processo de ensino e aprendizagem. Borawski et al. (2015) apontam
gue enfermeiros e professores em sala de aula sdo eficazes na abordagem da
salude sexual e reprodutiva na escola. Porém, é possivel que os profissionais da
saude tenham maior facilidade em ensinar habilidades técnicas e interpessoais,
como o uso do preservativo e sua negociagcdo com o parceiro sexual, uma vez que

exigem habilidades e experiéncias especificas. Por outro lado, segundo Reis et al.
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(2015) muitos docentes véao além da percepcao da realidade da escola e dos alunos
ao realizarem a¢c0es com potencial para gerar mudancas.

Vérios sdo os desafios para efetivacdo da tarefa educativa em salude de
forma compartilhada. Pelo relato dos profissionais € perceptivel que a falta de
comunicacdo a transferéncia de responsabilidades, o baixo interesse dos
profissionais de ambos os setores e a falta de motivacdo e incentivo, perpassando
pela formacéo inicial e continuada, sdo fatores que limitam a possibilidade de
efetivacao de atividades intersetoriais de educacdo em saude. Os depoimentos que
seguem retratam essa realidade:

Os profissionais da unidade de saude trazem apenas palestras de
temas diversos esporadicamente. Considero muito baixo o nivel de
integracd@o entre professores e profissionais da salude por que ndo ha
comunicacao entre ambos. (PE51, EM)

Considero baixa a integracdo entre os profissionais da saude e
profissionais da educacao [...] necessita de unido para o trabalho ter
bons resultados, além disso, acho dificil realizar atividades como essa.
(PE37, UBS-2)

Trabalho com tema IST, mas ndo ocorre integracdo entre o0s
profissionais da saude e o professor. Sempre que fazemos néao
encontramos nenhum apoio ou incentivo para nos motivar. (PS45,
UBS-2)

O estudo conduzido por Moraes et al. (2018) aponta fragilidade na
comunicacdo entre 0s setores de educacdo e saude no que se refere ao
estabelecimento de aclOes educativas em saude na escola. A delegacdo de
responsabilidade na atividade educativa em saude também foi evidenciada por
Pinheiro, Silva e Tourinhos (2017), considerada pelos autores como um aspecto
negativo por dificultar o compartilhamento e planejamento de cada setor.

Adicionalmente, a falta de formacédo de professores de escolas municipais e
estaduais, bem como de profissionais da saude para consolidacdo das praticas
educativas e do trabalho educativo conjunto para atuarem de forma integrada
(SANTOS; SANTOS; GOMES, 2015; MORAES et al., 2018) constitui um dos
grandes desafios para o desenvolvimento efetivo dessas acfes de promocédo da
saude.

A relevancia da integracdo e do trabalho educativo sobre IST é sempre
evidenciada pelos profissionais dos dois setores. Mas sao apontadas outras

dificuldades que impedem a articulacdo para realizacdo de a¢des coparticipativas,
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como a escassez de tempo, as demandas inerentes do exercicio profissional e
aceitacado da escola em tratar sobre o tema, como exposto a seguir:

Ha dificuldade de articular momentos entre a escola e a unidade de
saude, pois, geralmente ndo se encontram disponiveis, por isso, ndo
ocorre a integracdo apesar de ser importante uma vez que eles
permitem a discussao mais aberta e real sobre as IST. (PE06, EM)

A integracdo ocorre esporadicamente na escola e na unidade de saude
pelo tempo e rotina dos trabalhos. A integracdo dos profissionais da
saude e professores é extremamente importante para o fortalecimento
das praticas educativas em saude. (PS34, UBS-2)

Trabalhar o tema IST faz parte da minha atribuicAo e acho muito
importante para a prevencdo. Foram realizadas palestras sobre outros
temas na escola, mas, IST nunca escolhi. Apesar de ser muito
importante € menos aceito na escola. Esse tema € um tabu, mas
integrar profissionais da saude e professores € muito importante é a
chave da solucéo para tantos casos positivos de IST. (PS40, UBS-2)

Sabe-se que € atribuicdo dos profissionais da atencao primaria atuarem na
escola, atividade que requer planejamento. No entanto, no discurso do profissional
PS40, os temas que séo trabalhados no espaco escolar parecem ser determinados
pelo setor da saude sem que haja planejamento com o setor da educacgédo ou
levantamento das reais necessidades da escola. Mas, varias sdo as questdes
permeiam essa realidade, dentre estas, na pesquisa realizada por Santos, Santos e
Gomes (2015) ficou evidente a auséncia de envolvimento do professor e a
dificuldade do profissional de saude se articular com o docente, executando,

sozinho, a tarefa educativa em saude.

5.5.3 Entre a¢fes pontuais e o desconhecimento de propostas de integracao

A intersetorialidade pressupde atividades articuladas e continuas,
coparticipativas e com coresponsabilidade. No entanto, as atividades verticalizadas
e pontuais sem participacao ativa dos profissionais e demais atores envolvidos, cujo
objetivo é apenas atender as demandas setoriais sem focar nas necessidades dos
estudantes, produz um distanciamento da proposta de intersetorialidade. Os relatos
gue seguem expdem essa situacao:

Ja aconteceu na escola trabalhos de campanhas da secretaria da
saude que é feito na escola [...]. (PE65, EE)
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N&o acontece a integracdo. Os profissionais da unidade de saude
realizam trabalhos pontuais sobre algumas campanhas do Ministério da
Saude. (PE46, EM)

Acho importante a integracdo porque os profissionais da area da saude
fazem um bom trabalho com campanhas de prevencao. (PE54, EM)

Albuguerque e Stotz (2004) ao refutarem esse modelo campanhista de
educacdo em saude destacam a importancia da continuidade das acfes educativas
para alcance mais efetivo da populacéo alvo. Estudo realizado Oliveira et al. (2016)
reafirma que na pratica de enfermeiros da atencdo béasica ha predominancia de
acOes educativas de carater pontual, ancoradas no modelo campanhista/higienista.
Santos, Santos e Gomes (2015) verificaram que dentre as atividades realizadas
durante acdes de promocao da salde em uma escola envolvendo a participacao de
profissionais da saude houve um destaque para a realizacao de atividades pontuais
como palestras e participacdo em feira de ciéncias que geralmente € um evento
anual da escola.

Vale destacar que ndo fez parte do cerne deste estudo investigar politicas
publicas voltadas para a promocéo de saude na escola. No entanto, considerando a
existéncia de iniciativas publicas nacionais de promogdo a saude no ambiente
escolar, a exemplo do Programa de Saude na Escola (PSE), no qual esta inserido o
projeto SPE (Saude e Prevencdo na Escola) que foca a saude sexual e reprodutiva,
incluindo a prevencdo as IST/HIV/Aids, principalmente em escolas publicas, é
interessante ressaltar que nos relatos dos profissionais ndo houve mencéo a essas
propostas. Alguns professores de escolas estaduais foram enfaticos ao afirmarem
que:

N&o existem projetos de integracdo. (PE31, EE)

N&o tem esse tipo de convénio com area de salde do municipio. (PE57,
EE)

A integracado entre os profissionais é ausente. Nao temos esse apoio por
parte da unidade de saude. (PE34, EE)

Machado et al. (2016) apontam que ac¢des do PSE com foco na prevencéo
das IST em municipio nordestino superam a meta estabelecida, no entanto, nao
evidenciam como ocorreu a integracdo entre os setores da saude e educacgéo e 0s

profissionais envolvidos.
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Mesmo em escola em que o PSE tem sido desenvolvido percebe-se um baixo
envolvimento entre os profissionais da saude e professores (LEITE et al., 2013,
SANTOS; SANTOS; GOMES, 2015). E, ao comparar escolas municipais e
estaduais, Moraes et al. (2018) identificaram uma maior distanciamento das escolas
estaduais a acoes de educagdo em saude em parceria com o setor da saude.

O trabalho educativo conjunto pode estimular o exercicio da transversalidade
através de préticas intersetoriais, nas quais o professor seja um elo entre os
estudantes e os profissionais da saude, potencializando, por exemplo, as acfes
desenvolvidas na unidade de saude (MARINHO, DA SILVA, FERREIRA, 2015). No
entanto, estudo realizado em municipio nordestino retrata que os professores tem
baixo conhecimento sobre o PSE (MACHADO et al., 2016), o que aponta para a
necessidade de uma maior aproximagdo dos professores as acBes e aos
profissionais da saude, principalmente por meio de uma formacéo integrada.

Diante desse contexto, € prioritario que profissionais da saude e professores
exercam uma pratica educativa como processo de construcdo de conhecimentos em
saude conduzindo a comunidade alvo ao desenvolvimento da autonomia
emancipatoria. No entanto, a robustez dessa pratica depende de varios aspectos,
principalmente de uma formac&o profissional que atenda a essa proposicao
educativa.

Na busca em alcancar metas da promocédo da saude, a intersetorialidade no
ambito da educacao em saude envolvendo profissionais de ambos os setores pode
oportunizar o aperfeicoamento das préaticas educativas mediante a completividade,
responsabilidade conjunta e cooperativa dos setores (VIEIRA; MATSUKURA, 2017).
No entanto, estudos evidenciam que a intersetorialidade no campo da educacéao
sexual ainda é incipiente (MACHADO et al., 2016; PINHEIRO; SILVA; TOURINHOS,
2017), havendo um logo caminho a ser percorrido para a concretude desta pratica

intersetorial.
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5.6 KIT DIDATICO SOBRE SIFILIS: INOVANDO A ATIVIDADE EDUCATIVA

O conteudo textual referente a avaliacdo do kit didatico pelos profissionais da
saude obtidos durante os grupos focais pode ser visualizado na nuvem de palavras
(Figura 18). A denominacdo material educativo ou kit didatico foi utilizada para se
referir ao recurso que estava sendo avaliado, enquanto material didatico quando se
referiam a recurso utilizados pelos profissionais. A categorizacdo apresentou um
aproveitamento de 84,4% das UCE e permitiu evidenciar trés aspectos: )
Caracteristicas e potencial do kit didatico; II) Contexto em que o material foi

avaliado; Ill) Possibilidade de aplicacdo do kit na atencao basica.

Figura 18 - Nuvem de palavras constituidas por termos que emergiram no processo de
avaliacdo do kit de modelos didaticos sobre sifilis por equipes de salde na atencao basica.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.
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5.6.1 Caracteristicas e potencial do kit didatico

Segundo opinido dos avaliadores o kit possui aspectos importantes para o
processo de ensino e aprendizagem, adequacéo cientifica e alcance de publico:

As pecas atendem a necessidade do tema. Dar para ver claramente
cada fase da doenca sdo modelos visuais e de facil manuseio
principalmente como exemplos para pacientes com mais ou menos
instrugdo ou que nunca estudou sobre o0 assunto. (PS08, Enfermagem)

O material educativo é bem elaborado e pode ajudar de maneira visivel
aos pacientes compreenderem as fases da doenca. As pecas sdo bem
reais além de mostrar as etapas de acordo com a realidade estimula a
curiosidade ao manusear. (PS10, ACS)

Quanto ao ensino e aprendizagem dos educandos, o kit tem potencial para
ser utilizado em atividades educativas, seja ha UBS ou no territério de atuacdo da
unidade de saude como a escola, nas quais usuarios, escolares e educadores
podem ser beneficiados, como € possivel averiguar nas avaliacbes que seguem:

Acho adequado utilizar na escola ou na unidade de saude por ser de
facil compreensdo, préatico e colorido vai atrair os alunos e situar no
tema. Os modelos parecem reais, utilizaria esse material educativo,
pois é facil e o visual bem colorido. (PS08, Enfermagem)

[...] € um material educativo muito enriquecedor da para apresentar na
escola e na unidade de saude. As criangas e adultos vdo poder
conhecer os objetos que irdo chamar a atencéo para o aprendizado é
uma novidade para a nossa aprendizagem e enriquecer no trabalho.
(PS03, ACS)

[...] Apresenta de forma real lesGes que poderiam ser encontradas na
populacao, é de facil entendimento e ludico. Serve para trabalhar com
todas as idades. (PS05, Enfermeiranda)

[...] € possivel usar esse material educativo na escola e na unidade de
saude pois a comunidade ird entender o que estamos abordando.
(PS11, ACS)

No contexto estudado, os resultados expostos nos itens 5.3 e 5.5 apontaram
entraves para abordagem da tematica na escola pelos profissionais da saude. No
entanto, a reacado e motivacao dos participantes do GF ao avaliarem o kit didatico,
sugere que esse material seja uma possibilidade de superar alguns desafios
didaticos.

Como exposto nas opinidées que seguem, o kit de modelos tridimensionais

sobre sifilis foi considerado inovador pelos profissionais, principalmente pela
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possibilidade de inovacdo metodologica diante de métodos e recursos didaticos
defasados para abordagem do tema junto a comunidade:

Esse € um material inovador. Em minha opinido esta 6timo, pois atende
a necessidade da nossa comunidade e esta bem ilustrado. Eu achei
perfeito porque a gente estd acostumada apenas a trabalhar com
imagens e ndo com um material educativo desse. (PS11, ACS)

[...] esta adequado para abordarmos o tema na escola e na unidade de
saude com certeza € muito inovador, facil de manusear e de féacil
aprendizagem também. No momento ndo tenho nada a acrescentar em
relacdo a melhoria do material educativo. (PS07, ACS)

[...] € um material inovador, pois ndo se trabalha muito esse tema. Por
ser uma doenca que pode afetar com facilidade precisa ser trabalhada
mais. (PS02, Enfermeiranda)

A insercdo de novas praticas e produtos no servigo de saude fazem parte do
processo de inovacdo (COSTA L., 2016). Entendemos que esses produtos vao além
dos insumos, podendo se aplicar a materiais pedagogicos para suporte as atividade
educativas do setor.

No contexto da unidade foi possivel confirmar que a palestra € um dos
métodos fortemente inserido na pratica educativa dos profissionais corroborando
achados da pesquisa exploratoria (item 5.3). Mas é provavel que o kit avaliado
possa ser utilizado para ressiginificar essa pratica, como sugerem alguns
depoimentos:

[...] eu utilizaria esse material educativo por que tornaria uma
comunicacdo bem participativa e bastante explicativa. Torna a palestra
mais participativa mais dindmica. Vai chamar atencdo ninguém vai
cochilar porque vao ter a curiosidade de pegar manusear e ver as fases
da doenca e ai pode até lembrar que ja viu isso em alguém e vai ter
aquela curiosidade de conhecer mais a doenca. (PS10, ACS)

O kit didatico esta adequado. Eu utilizaria, pois € bem completo e seria
de facil compreenséo para a comunidade. Meu sentimento € 0 mesmo,
€ algo mais atrativo, né? Pois a gente tem algo mais objetivo quando
faz a palestra. (PS02, Enfermeiranda)

De fato, a palestra € uma estratégia tradicional amplamente usada na
educacdo em saude com aponta a literatura (SOUZA, 2011; OLIVEIRA et al., 2016;
SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017). Mas diante, da persisténcia dessa pratica
educativa uma possibilidade € da um novo significado a essa estratégia como

destaca Souza (2011). Nesse sentido incorporar, outras formas de ensino e recursos
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didaticos que permitam estabelecer um vinculo dialégico com os educandos pode
conduzir educador a uma reorientacdo da sua pratica educativa em saude.

A nuvem de palavras na figura 19 revela aspectos que qualificam o kit de
modelos didaticos para abordagem da sifilis, avaliado pelos profissionais de uma

unidade bésica de saude.

Figura 19 — Nuvem de palavras com os termos usados para qualificar o kit didatico
sobre sifilis avaliado por profissionais da atencéo basica.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.

5.6.2 Contexto em que o material foi avaliado

Ao explorar as estratégias utilizadas para abordagem da sifilis, 0 GF permitiu
o aprofundamento em relacdo a préatica educativa dos profissionais da atencao
basica investigado, desvelando questdes nédo identificadas na pesquisa exploratéria
usando questionario autoaplicavel (item 5.3), como os desafios em relagdo a
populacao idosa:

Eu achei trés positivos de sifilis, em quinze que eu fiz, todos idosos. E
muito alto. Mas ndo dao muita atencdo, além disso, ainda tem a
resisténcia de vir & unidade de saude. (PS09, Enfermagem)
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Na verdade, j& tem paciente com muitos anos (infectado), tem muito
idoso, quando fazemos o outubro rosa muitos pacientes aparecem com
sifilis, portadores. (PS08, Enfermagem)

[...] 0 que tem de DST na terceira idade € um absurdo e eles ndo vém
na unidade de salude para fazer o teste rapido. Por mais que a gente
incentive, explique a importancia, € muito raro. (PS06, ACS)

Mas, as dificuldades enfrentadas na tarefa educativa sobre a sifilis envolvem
um publico mais abrangente, inclusive gestante e sua parceria sexual, como
observado nos depoimentos dos profissionais que compartilharam suas vivéncias:

Ela teve sifilis entdo ja era um caso antigo e eles (um casal) estavam
voltando, mas ele ndo entendia nada, mesmo que eu explicasse que
tinha que fazer o exame. [...] foi dificil de explicar a situacdo pra ele
(esposo). Nao adianta soO ficar falando porque por mais que vocé
expliqgue da maneira mais facil possivel ndo adianta. No caso desse
casal ela ficou gravida e perdeu o bebé. (PS08, Enfermagem)

[...] a gente ja teve caso de gravida que se cuidou, mas o rapaz nao e o
bebé nasceu assim. (PS07, ACS)

Essa situacdo reflete a alta taxa de incidéncia de sifilis adquirida, materna e
congénita na populacdo (BRASIL, 2018b) e as consequéncias relacionadas a
resisténcia da gestante e seu parceiro sexual a realizacdo do diagnostico e
tratamento, como lesdes sifiliticas em recém-nascidos, perda fetal ou aborto
(DOMINGUES et al., 2013a), reafirmando os resultados epidemiolégicos
desafiadores da sifilis materna e congénita no Brasil, descritos no item 5.1 do nosso
estudo.

Consideramos que o homem tem papel fundamental controle desta infeccao
por contribuir com a manutencdo deste agravo na populacdo. Em vista dessa
situacdo, Maciel (2017) destaca a necessidade de ampliar o acesso desse publico a
atencdo integral a saude.

O controle da sifilis envolve inUmeros fatores. Sobre esse aspecto no GF
emergiu o baixo interesse e negligéncia da populacdo, vergonha em falar sobre a

teméatica, como evidenciado nos depoimentos:

A sifilis € que ninguém dé& muita importancia, porque todo mundo se
preocupa mais com o HIV e ninguém se preocupa com a sifilis e talvez
isso (se referindo ao kit didatico) chamasse a atencéo deles para fazer
0s testes e para a prevencéo também. (PS06, ACS)

(As pessoas) ficam com vergonha quando chama para colocar
preservativo, olha como é colocar, chama alguém da plateia, mas da
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certo. Nao fico envergonhada porque a gente ja lida direto com isso.
(PS03, ACS)

5.6.3 Possibilidade de aplicacéo do kit na atencéo basica

Ao questionar se os profissionais teriam interesse em utilizar esse kit no seu
cotidiano foi unanime a motivacao, sobretudo mediante as dificuldades enfrentadas

em relacdo ao acesso a material educativo:

[...] € um material educativo que para gente é muito importante muito
bom porque a gente é acostumada a trabalhar com cartaz ou com data
show, algo assim. (PS01, Enfermagem)

Ha muito tempo que nao vem material didatico do ministério da saude e
isso (o kit) vai facilitar muito a questdo da educacdo em saude e as
palestras [...] na nossa realidade a maioria da populagdo nao entende
muito quando a gente fala. (PS09, Enfermagem)

Em minha opinido o material educativo esta 6timo e completo por isso
eu utilizaria. Eu o achei 6timo. E um material educativo muito bom
muito rico. Se a gente quando viu ficou assim, imagine a populacéo
guando vé um material bom desse. (PS03, ACS)

Durante as discussdes foram apontados caminhos para utilizacdo do material
educativo que vao além da integracdo a palestras, indicando a existéncia de uma

pratica educativa com maiores possibilidades de interacao e exercicio do dialogo.

Ja eu acho assim, que da para mostrar 0s 6rgaos porque quando a
gente diz: olhe vai pegar no cora¢gdo. Ai quando vocé mostra o 6rgao
eles veem que € possivel atingir. Ent&o.... a populacdo ainda tem muita
dificuldade e com um kit didatico desse, fechou, vocé ndo precisa nem
falar, vai fechar o ciclo. Vocé vai ter muitas possibilidades e uma maior
facilidade de comunicacdo com o usuario. (PS08, Enfermagem)

Nas nossas reunides mensais da para mostrar esse material educativo,
porque geralmente a gente relne algumas pessoas para falar sobre
alguns temas, ai poderia mostrar durante uma reunido. Eu acredito que
eles vendo pegando eles vao pensar um pouco mais. (PS06, ACS)

Munguba (2010) ressalta que estratégias diversificadas, para atender a varios
publicos e objetivos, encontram-se a disposi¢cdo dos profissionais da saude. Para o
autor, é fundamental que a postura do educador, ao fazer uso de estratégias

inovadoras, seja reavaliada de forma sistematica buscando evitar incoeréncias.
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A evidenciacédo de préticas educativas tradicionais e dialégicas no contexto da
sifilis s6 confirma as concepc¢des de educacdo em saude no estudo exploratério
descritos no item 5.3. Oliveira (2005) destaca essa coexisténcia desses modelos de
praticas educativas.

No momento de reconhecimento do kit de modelos didaticos os enfermeiros
respondiam adequadamente a maioria dos questionamentos, mas foi possivel
verificar limitagbes no conhecimento dos ACS durante o manuseio e identificagédo
das pecas didaticas, como as fases da infec¢do, caracteristicas das lesdes, o agente
etiolégico, entre outros aspectos. Estudo conduzido por Martins et al. (2014)
apontaram como duavidas mais comuns verbalizadas pelos ACS durante uma
atividade formativa, as relacionadas as caracteristicas das lesdes e as fases do
desenvolvimento da doenga.

Na andlise de similitude observa-se que a avaliacdo do material didatico se
deu em torno de trés aspectos principais: os profissionais da saude, representado
pela palavra gente (a gente), o material educativo e o tema (sifilis). As palavras
mais associadas estao agrupadas e suas interconexdes podem ser evidenciadas no

grafo de similitude apresentado na figura 20.
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Figura 20 — Arvore de similitude com as interconexdes entre as palavras que emergiram na
avaliacao, por profissionais da atencao béasica, do kit de modelos didaticos sobre sifilis.
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Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.

Identificar novas formas de desenvolver intervengbes educativas que
promovam a autonomia € imprescindivel, desde que firmadas numa base tedrica
(FERREIRA et al.,, 2013). Para efetivacdo de acdes de promocdo a saude é
fundamental inovar as metodologias de ensino para alcancar a comunidade. Nesse
contexto, considero que a estratégia ou o recurso didatico utilizado na atividade
educativa em saude por si s6 ndo é suficiente para a construcdo de um processo
educativo transformador, mas a forma com o educador integra esse recurso em sua

pratica pode atuar como condutor para alcancar esse resultado.
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5.7 A CONSTRUCAO COLETIVA DE MATERIAL EDUCATIVO PARA ABORDAGEM
DA SIFILIS

A maioria dos profissionais da saude participantes da construgédo coletiva de
material educativo (70%) informou ter desenvolvido abordagem educativa sobre a
sifiis. Mas apesar do tempo de atuacdo na atencdo basica apenas dois
profissionais, especificamente da enfermagem, desempenharam essa tarefa quatro
ou mais vezes, 0s quais também afirmaram utilizar jogos ou dindmica como
estratégia didatica, de forma que 80% do grupo investigado nunca empregou esse
tipo de método no ensino no trabalho educativo sobre sifilis.

Na atividade de formac&do continuada realizada, a dinamica inicial que
antecedeu o GF, cuja finalidade foi aprofundar o conhecimento sobre a préatica
educativa dos profissionais da saude no contexto da sifilis, promoveu um momento
de descontracdo entre os participantes e possibilitou um ambiente mais propicio as
interacdes propostas ao longo da construcdo coletiva do material didatico e
avaliacdo do curso de formacgéao continuada. Segundo Andrade et al. (2014) o uso de
dindmica de sensibilizacdo é favoravel no inicio de atividades em grupo para haver
entrosamento e estimular a participagao.

Do conteudo textual produzido pelos profissionais da saude a partir dos GF,
para diagnoéstico da realidade e avaliagdo das estratégias utilizadas na atividade

formativa, evocaram termos expressos na nuvem de palavras da figura 21.
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Figura 21 - Nuvem de palavras com o0s termos que emergiram do conteddo dos grupos
focais durante a construgdo coletiva de material educativo para abordagem da sifilis.

Fonte: Grafico gerado pelo software Iramuteq com base nos dados da pesquisa.

A partir da classificagdo das categorias tematicas, cujo aproveitamento das
UCE foi de 80,8%, emergiram trés temas: 1) Conhecendo o contexto da pratica
educativa sobre sifilis; 2) Avaliando o material educativo e o método de construcéo;
3) Algumas reflexdes necessérias. A contribuicdo das UCE por categoria foi de
39,0%, 35,6%, e 25,4%, respectivamente (Figura 22).
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Figura 22 — Dendrograma das categorias tematicas relacionadas a avaliacdo da construcao
coletiva de material educativo para abordagem da sifilis por profissionais da salde de uma
unidade basica de Arapiraca, Alagoas. 2016-2017.
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Fonte: Gerado pelo software Iramuteq baseado nos dados da pesquisa, com adaptacoes.

5.7.1 Conhecendo o contexto da préatica educativa sobre sifilis

Adentrar no contexto da pratica educativa dos profissionais foi importante
para eleger os assuntos que deveriam ser explorados no kit de dinamica — Sifilis, o
gue preciso saber? Nessa perspectiva, foram identificados varios aspectos que
serdo apresentados nessa categoria tematica.

No trabalho de prevencdo e promocdo a saude realizado pelas equipes de
ESF, o incentivo a realizacdo dos testes rapidos entre os usuarios participantes
grupos especificos e o uso do preservativo, seja na UBS ou em outros espacos da
comunidade € notério nos depoimentos. Porém, ao que parece, mesmo com a
descentralizacdo dos testes rapidos a adesdo ao diagnostico esta aquém do

esperado, situacdo também evidenciada para o uso do preservativo:

Os homens participam também tem o grupo da farmacéutica dos
homens que ela faz também trabalhamos com os testes rapidos em
cada grupo mesmo nesses grupos que temos gestantes homens



134

hipertensos quem procura. Hoje a situagdo melhorou porque nas
unidades de saude ja se faz o teste rapido de sifilis hepatite e outras.
Antigamente era s6 no Centro de Testagem e Aconselhamento. Ai
guando é detectado aqui a gente ja encaminha para consulta manda
para 0 médico que passa para a equipe pra gente acompanhar. (PS01,
Enfermagem)

[...] reforca muito que a gestante faca o teste rapido e a gente como
ACS na comunidade faz mais promocéo da saude para eles virem na
unidade pegar preservativos. E a gente diz, informa os dias que esta
oferecendo o teste rapido. (PS04, ACS)

Mas la na associacao de moradores quando a farmacéutica faz o grupo
dos homens, a maioria dos que pega 0s preservativos Sdo 0S mais
velhos e eles vém fazer o teste rapido. Os mais jovens tém medo e tem
vergonha. (PS07, ACS)

As vezes também de ano em ano eu também fago alguma coisa aqui
no SESC com o grupo dos idosos. Eles trabalham a parte recreativa a
gente vai fazer a palestra sobre hipertensdo ou DST. E um extra a
parte recreativa. (PS08, Enfermagem)

Mas a gente fala, fala e ndo vé essa demanda que deveria ser bem
maior. Que deveria ser semanalmente e a demanda maior para realizar
o teste rapido. (PS06, ACS)

A parceria da UBS com a comunidade para o desenvolvimento da tarefa
educativa pode ser evidenciados nos relatos dos profissionais, 0 que permite uma
maior cobertura de acdes de prevencgdo a sifilis e outras IST. Contudo, é notéria a
irregularidade das acdes e o alcance restrito de populacdées-chave. Santili, da Rocha
Tonhom e Marin (2016), destacam a importancia dessa interacdo com a comunidade
para ampliacao do trabalho educativo e promoc¢ao da saude.

No entanto, a baixa adesdo ao teste rapido camufla a real situacdo
epidemiolégica do municipio. Apesar de ser o segundo mais populoso do estado
apresentar taxas de SG e SC bem reduzidas em relacdo a capital e o estado
(ALVES et al., 2016; BRASIL, 2019), o que pode esta associado a obstaculos na
captacdo e a subnotificacdo de casos. Em situacdes de baixo alcance da populacao
se faz necessério estratégias mais especificas, a fim de propiciar maior adesé@o ao
teste rapido, como pode ser observado no estudo conduzido por Sabidé et al.
(2009).

Reforcando essa situacéo, a realidade do trabalho educativo sobre a sifilis

envolvendo os parceiros sexuais, mais uma vez € desvelada apontando outros
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entraves relacionados ao uso do preservativo, diagndstico, tratamento, como
guestdes culturais e de género, que limitam o trabalho educativo,:

Muito dificil, uma mulher ou outra que fala, mas homem é dificil. E a
gente sabe que o tratamento é para o casal. Uma vez ou outra na
conversa a mulher fala quando ja est4, né? (PS04, ACS)

A gente tenta conscientizar também sobre a importancia de fazer o
teste rapido que néo é facil eles vir tanto para o0 homem quanto para a
mulher, que deve ver o teste rapido da mesma forma que vé a citologia.
Por mais que a gente tente conscientizar sobre a importancia do uso do
preservativo os homens ndo gostam de usar o preservativo e as
mulheres acabam cedendo para agradar os maridos. (PS06, ACS)

O tratamento dos parceiros sexuais € fundamental para o controle da sifilis e
precisa ser administrado na quantidade necessaria, no caso da gestante, para
impedir a transmissdo vertical como enfatizam Taylor et al. (2016) . A comunidade
chega ao servico de atencdo a saude com dificuldade de comunicar por receio de
expor sua vida, com concepcdes pessoais, muitas vezes distorcidas e tdo arraigadas
que as impedem de assumir uma nova postura em relacdo a propria saude.
SituagBes como esta revelam limitacdes do profissional desenvolver com eficiéncia a
funcdo educativa em saude. Sobre esse aspecto, Santili; da Rocha Tonhom; Marin
(2016) evidenciaram que cultura do usuario do servigo de saude influencia de forma
contundente as acfes de educacdo em saude dos profissionais da atencéo basica.

Diante da resisténcia do publico masculino, seja jovem, adulto ou idoso, 0s
profissionais reconheceram a ineficiéncia das estratégias utilizadas para alcanca-lo e
observam que:

Os homens ainda tém uma resisténcia em usar o preservativo. Nas
areas menos carentes sO aparecem quando sabem que um colega
pegou ou quando tem os sintomas. (PS11, ACS)

A gente faz na saude do homem entra trés ou quatro pessoas. Eu acho
gue as nossas estratégias nao sdo efetivas, o uso do preservativo seria
a primeira coisa, mas, nao tem saida. (PS08, Enfermagem)

Na populacao brasileira, a sifilis vem acometendo cada vez mais os jovens,
principalmente homens, requerendo o desenvolvimento de estratégias mais efetivas
e de alcance aos diversos publicos, inclusive o juvenil (BRASIL, 2018b). Sobre o
comportamento do homem em relacdo ao autocuidado e sua participacdo em
atividades promotoras de sua saude, Knauth, Couto e Figueiredo (2012) destacam

caracteristicas como a pressa, a objetividade, o medo e a resisténcia como
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impedimentos para sua insercao nessas acdes. No entanto, os autores identificaram
gue existem entraves no acolhimento dessa populacao pelos servi¢cos de saude.
Entre os jovens, uma reducédo na adeséo ao preservativo entre 2009 e 2015
foi evidenciada no estudo de Felishino-Mendes (2018). A resisténcia e outros
aspectos relacionados ao uso do preservativo, seja, masculino ou feminino € uma
realidade expostas em varios estudos, a exemplo de Zambenedetti (2012) que
realizou intervencdo em uma sala de espera num ambulatério de referéncia de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul e Pinto et al. (2018) que realizaram um inquérito
populacional na cidade de S&o Paulo, no sudeste do Brasil. Logo, os relatos dos
profissionais de saude investigados revelam uma problematica que tem sido

vivenciada em outros cenarios.

5.7.2 Avaliando o material educativo e 0 método de construcédo

Diante das limitacbes apontadas pelos profissionais o material construido de
forma colaborativa com e entre os profissionais da atencdo basica, além de
apresentar caracteristicas que favorecem o ensino e o aprendizado, segundo suas
percepgcdes, se mostrou com potencial para alcancar varios publicos, inclusive a
faixa etaria jovem.

Esse kit de dinamica atende a todas as nossas expectativas, pois o
material didatico é muito rico e explicativo. Esta adequado para
abordagem sobre a sifilis na escola e na unidade de satde. E muito
inovador para todos, tanto os profissionais quanto o publico geral.
(PS04, ACS)

[...] ficou muito bom, de facil compreensdo, muito explicativo e
dindmico. [...]. Achei muito inovador e capaz de chamar a atencgao.
(PS07, ACS)

[...] refere os assuntos mais abordados pela populacéo, traz a realidade
e faz o espectador participar ativamente e se interessar pelo tema.
Pode ser utilizada na escola ou na unidade de saude porque esta de
facil compreenséao. (PS08, Enfermagem)

A chance de fixar o assunto € bem melhor, é explicativo. [...] a
comunidade vai achar muito bom a palestra sobre a sifilis usando esse
kit de dinamica vai prestar mais atencéo [...]. (PS04, ACS)

[...] chama muita atencdo. E muito bom mesmo, vai ajudar muito a
segurar os jovens. (PS10, ACS)



137

[...] a construgéo foi com todo mundo porque tem que ser levado em
conta a realidade da unidade de saude porque todo mundo conhece os
pacientes, as areas. (PS12, Enfermeiranda)

Martins et al. (2014) afirmam que conhecendo o contexto de atuagdo dos
profissionais da saude, é possivel refletir sobre estratégias que facilitem o seu
trabalho educativo. Nesse sentido, a participacdo colaborativa dos profissionais no
presente estudo, na construcdo coletiva do material educativo a ser inserido no
proprio contexto de saulde, possibilitou o fortalecimento da formacao profissional
através do ato de repensar sobre sua pratica, 0 que coaduna com 0 proposto por
Peterle et al. (2014).

A preocupacdo em relacdo ao publico jovem evidenciada nos relatos € uma
realidade. O estudo de Andrade et al. (2014) refere que os profissionais da saude
tem dificuldade de conquistar esse publico, principalmente por desafios inerentes as
estratégias utilizadas para essa finalidade.

Ao avaliarem o formato da atividade formativa oferecida aos profissionais da
saude sdo apontados aspectos que caracterizam uma acao problematizadora,

dialdgica baseada na colaboragéo:

Eu gostei da metodologia aplicada. O curso permitiu participagao ativa,
a gente trabalhou em conjunto, [...]. (PS05, ACS)

E muito diferente do professor que vem, olhe é isso e pronto. Nesse
curso nos foi perguntado, o que vocés querem? Do mesmo jeito que a
construcdo do material didatico foi muito boa, o curso também. A gente
viu que agora sim... (PS08, Enfermagem)

Sobre o curso a introducdao foi 6tima a conclusdo com a construcao do
material didatico também [...]. (PS10, ACS)

O curso desde o primeiro encontro até agora o ultimo encontro foi
gratificante, tanto para mim como acho que para os demais, porque a
cada dia n6s aprendemos. (PS03, ACS)

Observou-se que a medida que eram propostas as atividades os participantes
se envolviam e colaboravam no processo de construcdo do material didatico. Mesmo
agueles que se mostraram mais timidos no primeiro momento, aos poucos se
engajam com compartilhamento de ideias, permitindo assim, também explorar as
davidas e insegurancas sobre o tema. Para Freire (1987) a colaboracdo € uma das
marcas da pratica dialégica e a mesma sO pode acontecer por meio da

comunicacao.
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Martins et al. (2014) destaca a importancia do desenvolvimento “novas
praticas educativas” ancoradas na aprendizagem significativa e focadas na formagao
de sujeitos autbnomos. Para Teixeira et al. (2012) é fundamental dar atencdo a
esses aspectos principalmente quando consideramos a relagdo entre a qualidade da
formacado permanente e a desenvoltura da pratica educativa desses profissionais.

A qualificacdo e relevancia da proposta formativa socializada na atencao
basica com foco na sifilis podem ainda ser evidenciadas pela proposicdo de
expandir o curso para outras equipes de saude, como destaca 0 seguinte
depoimento:

Acho que tem que expandir para as outras unidades de saude, porque
realmente foi bem proveitoso. Uma metodologia diferenciada onde
tiveram préticas, a gente criou junto a equipe e a partir dai a gente vai
expandir para a sociedade, para area. (PS01, Enfermagem)

A proposicdo € lancada como um desafio ao tempo que sinaliza a
aquiescéncia do modelo formativo utilizado. Diante destes resultados, os
pesquisadores pretendem realizar acdes formativas dentro desta perspectiva em
outras unidades de saude do municipio, inclusive na UBS-1 que foi alvo do estudo

exploratdrio inicial, assim como envolvendo os professores de ciéncias e biologia.

5.7.3 Algumas reflexdes necessarias

Ao refletir sobre a formacéo continuada, o formato do curso ofertado divergiu
dos modelos de formagao permanente, geralmente realizados pelos profissionais da
saude, como é possivel perceber no relato a seguir:

As formagbes que temos sdo muito técnicas. Com os ACS néo é
diferente porque a maioria dos ACS faz com a gente porque pela
secretaria é dificil ter. Se a gente ndo fizer ndo tem. Inclusive tem
unidade de saude ai, eu ouvi dizer, que mal faz formacéo continuada,
porque a gente faz toda semana. E dificil parar trés equipes. Estamos
aqui, mas com mil coisas a fazer e paramos trés dias, as trés equipes.
Acho que foi um piloto aqui no municipio porque nédo teve outro curso
assim. (PS01, Enfermagem)

Estudo realizado por Simas e Pinto (2017) aponta que os cursos de formacéo
para ACS no Nordeste ainda sdo fortemente vinculados ao paradigma biomédico,

consolidando préticas educativas que se distanciam cada vez mais da promoc¢ao a
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saude. Essa fragilidade na formacdo dos profissionais da atencdo basica é
persistente e constitui uma problematica (BRASIL, 2012; OLIVEIRA et al., 2016).
Diante desta realidade, Vilar e Farias (2012) destacam que o novo perfil de atuacéo
dos ACS requer politicas de educacdo permanente que sejam conduzidas mediante
estratégias educativas criticas, focadas nas praticas vivenciadas e nas diversas
transformacdes no campo da saude.

Uma vez que cada equipe iria passar a ter acesso a um kit da dinamica, a
possibilidade de utilizar o material educativo na comunidade vem acompanhada da
responsabilidade de estar preparado para abordar o assunto. Nesse sentido,
observou-se que o0s profissionais perceberam a necessidade de continuar
construindo o conhecimento sobre a sifilis:

Porque para ir para a aplicacdo tem que ter uma preparacdo antes.
Acho que vai ficar para os enfermeiros a formagédo continuada para
chamar mais a nossa atencéo e nos informar mais. Porque para chegar
|& para falar de uma coisa que vocé nédo conhece muito é dificil. (PS10,
ACS)

Entao falta o conhecimento, dominar o que se passa nessa doenga [...]
Vao surgir perguntas, muitas perguntas, e a gente tem que ta
preparado para explicar cada uma. (PS10, ACS)

Esse aspecto foi bastante positivo, pois o aprendizado acontece quando
gueremos aprender. Logo, detectar a necessidade de adquirir conhecimento e nos
sentimos motivados, sdo pontos importantes para prosseguir aprendendo.

Ao discutir sobre as vivéncias no contexto da sifilis e a construgdo de um
instrumento didatico que permita uma maior aproximacdo da comunidade ao tema,
criou-se um ambiente de troca reciproca, dialdgico, critico-reflexivo, com valorizacéo
da realidade local e dos sujeitos envolvidos, seja educando ou educador. Desta

forma, acreditamos que essa atividade formativa tem carater inovador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do quadro epidemiologico cadtico da sifilis materna e congénita, é
urgente e prioritario que o Brasil continue investindo na saude publica, sobretudo na
melhoria da assisténcia pré-natal com foco no diagndstico precoce da sifilis materna,
no fortalecimento e conducdo adequada do tratamento com a penicilina G, visando
prevenir a sifilis congénita. Essa € uma realidade nacional sem variacéo significativa
na taxa de deteccdo entre as regifes do pais, no entanto, com diferencas marcantes
com relacdo a mortalidade, aborto e natimorto, inclusive com o Nordeste
apresentado a maior taxa de morte fetal no periodo estudado. Esse contexto requer
intervencdes contundentes de prevencdo e controle desse agravo, inclusive acdes
educativas realizadas por atores envolvidos nesse processo, a exemplo dos
profissionais da salde e professores.

No trabalho educativo dos profissionais da saude e professores de ciéncias e
biologia investigados coexistem praticas tradicionais e dialdgicas, revelando um
movimento de mudanca importante nas concepc¢des desses educadores em saude.
Mesmo diante das demandas de sala de aula, do servico na ESF e outras
exigéncias inerentes as profissées, no que se refere ao trabalho educativo em saude
sexual e reprodutiva, com énfase nas IST, os profissionais valorizam essa tarefa,
buscam desenvolver um trabalho que alcance a populacdo e demonstram interesse
na continua capacitacao.

Os desafios enfrentados pelos profissionais da ESF a exemplo da caréncia de
material educativo, o despreparo profissional para lidar com o tema, a falta de
tempo, assim como, a existéncia de lacunas relacionadas a saude sexual dos
adolescentes, a prevencdo da transmissao vertical das IST, ao trabalho educativo
com o publico masculino e a integracdo da equipe de saude bucal, comprometem o
trabalho de prevencdo e controle dessas infec¢gOes por estes profissionais. Em
relacdo aos professores de ciéncias e biologia a énfase dada as questdes
biolégicas, insuficiéncia no trabalho compartilhado com os pares e com profissionais
da saude, caréncia de material didatico especifico e fragilidades na formac&o inicial
e continuada, constituem entraves para uma abordagem educativa que alcance de

forma mais efetiva a comunidade alvo.
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Enquanto os professores possuem vivéncias relacionadas as praticas
pedagogicas e maior aproximacdo aos adolescentes e jovens, os profissionais da
atencao basica tém experiéncia pratica em relacdo a tematica e dificuldade de
alcancar o publico juvenil. A integracdo desses profissionais para abordagem das
IST € considerada relevante e necessaria, no entanto, ocorre de forma ineficiente.

No contexto da sifilis, dificuldades na captacdo de populacdes consideradas
chaves para a prevencdo e controle da infeccdo sdo similares as encontradas em
outros cenarios. A adesao ao teste rapido e ao tratamento dos casos positivos, bem
como, a participacdo em atividades educativas de homens jovens, idosos, gestantes
€ seus parceiros sexuais e estudantes do ensino basico, constitui um terreno
desafiador para os profissionais da atencéo basica.

Concernente a essa realidade o kit de modelos didaticos tridimensionais para
abordagem da sifiis se mostrou adequado para o trabalho educativo na
comunidade, tomando como base a percepcdo de profissionais de equipes de
saude. Considera-se ainda que o0 material educativo seja inovador com
potencialidade para contribuir com a melhoria da adeséo ao diagnostico precoce e
ao tratamento da sifilis nos grupos em que for utilizado. Contudo, se faz necessario
e é relevante que o kit didatico seja avaliado em campo pelos profissionais em
servico, por usuarios de diferentes faixas etarias e escolares.

Adicionalmente, a instrumentalizacdo didatica dos profissionais da saude
através da construcéo colaborativa do kit de dinamica (Sifilis, o que preciso saber?)
possibilitou a discussdo e aprimoramento profissional em relacdo a temética. A
conducao do curso considerando o contexto local e sua problematizacdo promoveu
um espaco de formacdo permanente em saude, com reorientacdo para uma pratica
reflexiva, critica, dialégica e participativa dos profissionais, assim como, 0 acesso a
tecnologias educacionais inovadoras e contextualizadas com foco na sifilis, com

potencial para tonificar e instigar mudancas na prética profissional.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS GRUPOS DE PROFISSIONAIS

INVESTIGADOS

Para cada item apresentado escolha a opgao que melhor se ajustar a sua situagdo, preenchendo os espagos

deixados em branco, quando necessario.

BLOCO 1 - Dados Gerais

1.Categoria:
A.( ) profissional de salude da UBS

B.( ) professor de ciéncias/Biologia: a.( ) municipio b.( ) estado

# Idade: anos Data do preenchimento: / /

# Género: () masculino () Feminino

# Nivel de escolaridade: ( ) ensino médio incompleto
() ensino médio completo
() ensino superior incompleto
() ensino superior completo
( ) Pés-graduacéo

# Religido: () agnéstico () Catélico ( ) Evangélico () Espirita

# Unidade/Escola que trabalha:

() Outra.

# Tempo de trabalho a unidade/escola:
# Formacgéao académica:

# Instituicdo onde se graduou: Ano de concluséo:

# POs-Graduacao:

()Sim. ( )Ndo. Emqué? Ano de concluséo:

BLOCO 2 — Percepcéo sobre Saude

2. A Saude pode ser vista em varias perspectivas. Na lista abaixo, marque as trés expressdes que
vocé acha que sdo as mais fortemente associadas com a sua viséo pessoal de saude*:

1 o Nao sofrer de qualquer doenga grave.

2 o Sentimento de estar em paz comigo mesmo.

3 o Desfrutar a minha vida sem sentir muito estresse.

4 o Ter meus componentes do corpo funcionando bem.

5 o Estar em boa condigao para ser socialmente ativo.

6 o Nao ter necessidade de consultar um médico, para o tratamento.

* Downie et al. (2000) apud Jourdan, Didier et al. Factors influencing teachers’ views of health and health education: A study in

15 countries. Health Education Journal, 72(6):660-672, 2012.

BLOCO 3 — Percepcéo sobre o trabalho educativo em Salde

3.1 O que vocé entende por Educacdo em Saude (ES)?

3.2 Vocé trabalha com educacao em satde?
( )SIM ( )NAO

3.3 Voce trabalha com foco na saude sexual e reprodutiva?
( )SIM ( )NAO

3.4 Com relacao a saude sexual e reprodutiva, que tema(s) vocé trabalha?
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3.5 Vocé utiliza quais metodologias e recursos para trabalhar as tematicas?

3.6 Existem dificuldades em vocé realizar um trabalho educativo sobre IST? Quais?

3.7 Nas atividades que vocé realiza sobre salde sexual e reprodutiva com énfase nas IST, como se
da a integracéo entre o profissional da unidade de saude e o professor da educacao basica?

() Com frequéncia () esporadicamente

() ndo ocorre integragao () n&o realizo essa atividade na escola.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

3.8 Que importancia vocé atribui & integracdo entre o profissional da unidade de salde e o professor
da educacéo bésica na realizacao de atividades educativas sobre IST na escola?

BLOCO 4 — Percepcéo sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

4.1Que nivel de conhecimentos vocé julga possuir em relacédo as IST?
() Muito baixo. ( )Baixo. ( ) Médio. ( )Alto. () Muito alto.

4.2 Cite trés Infec¢bes sexualmente transmissiveis que apresentam maior gravidade para a salde
humana.

a)
b)
c)

4.3 Cite trés formas para a prevencao das IST?
12)
2?)
3%

Agradecemos sua colaboracao!!!
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APENDICE B - FICHA DE ORIENTAC}AQ DIDATICA DO KIT DE MODELOS
SOBRE SIFILIS

xPPGilE"

urpe  Kit Modelos didaticos IST

Sifilis Adquirida e Co

ngénita

FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

by

O presente kit de modelos didaticos tridimensionais*, destinado & abordagem
educativa da sifilis adquirida e a forma congénita da infec¢do, foi confeccionado

principalmente em massa biscuit associada a outros
seguintes elementos:

materiais. O mesmo é constituido pelos

v' 09 pecas didaticas representacionais devidamente etiquetadas e acondicionadas em
sacolas plésticas transparentes (01 modelo representando a bactéria Treponema
pallidum, 01 modelo de lesdo priméaria, 02 modelos de lesdo secundéaria, 01 modelo de
lesdo terciaria, 02 modelos de bebés com lesdes congénitas, 01 modelo de cérebro

normal, 01 modelo de coracdo normal);

v' 02 fichas orientadoras com imagens e descricdo das pecas didaticas, devidamente

plastificadas;
v/ 01 maleta de polipropileno (38 x 28 x 4,5 cm)

devidamente identificada.

PECAS DIDATICAS 3D

Representacdo de BACTERIAS
Treponema pallidum

Essa bactéria, de forma espiralada (ver
espirais amarelas na foto representativa),
chamada de espiroqueta, é causadora da sifilis.
A forma fundamental de transmissdo é através
da pele ou mucosas por contato direto com
lesbes  infecciosas, uma  oportunidade
caracteristicamente durante o ato sexual. A
transmissdo pode ocorrer ndo sé através da
penetracdo (vaginal ou anal), mas também
com outras praticas como beijar ou tocar em
ferimentos em diferentes locais (labios, boca,
seios, anus, etc.). O risco de infeccdo € maior
apos a exposicdo a lesdes do estagio inicial
(sifilis primaria e secundaria).

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Préticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educacéo basica no contexto das infecgdes de transmisséo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizacéo
didatica. 2019. Programa de Pds-Graduacdo em Inovacdo Terapéutica (PPGIT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alacoas. Macei6. Alacoas. Brasil.

1
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EPPGHE:"

urpe  Kit Modelos didaticos IST

Sifilis Adquirida e Congénita
FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

Representacdo SIFILIS PRIMARIA

O aparecimento de um cancro (papula firme),
geralmente Unico, ocorre no local de entrada da
bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus,
boca, ou outros locais da pele). Pode surgir entre
10 a 90 dias apds o contagio, ndo apresenta pus e
geralmente ndo déi, nem coca, mas € rica em
bactérias. O cancro sofre erosdao criando uma
ferida limpa (ver foto representativa).

Representacdo SIFILIS SECUNDARIA

A fase secundaria da doenca ocorre entre 6 a 8
semanas ap0Os o aparecimento da lesdo primaria.
Uma variedade de lesdes pode aparecer nessa
fase, sendo comuns manchas no corpo (ver foto
representativa), manchas nas palmas das maos e
plantas dos pés, que geralmente ndo cocam. Mas,
existe uma fase latente (assintomatica) da sifilis,
na qual ndo aparecem sinais ou sintomas.

Representacdo SIFILIS SECUNDARIA

Na sifilis secundaria lesdes na mucosa também
sdo frequentes. Nesse caso as lesdes sdo ulcerosa,
planas de coloracdo palida (ver foto
representativa) presente principalmente na
mucosa oral e genital. Outras manifestagdes
menos frequentes da sifilis secundaria inclui
sintomas inespecificos (febre, mal-estar, dor de
cabeca) e inguas pelo corpo.

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Praticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educacdo basica no contexto das infecgOes de transmisséo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizagéo
didatica. 2019. Programa de Pds-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica (PPGIiT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alacoas. Macei6. Alacoas. Brasil. 2
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EPPGlIES

orpe  Kit Modelos didaticos IST

Sifilis Adquirida e Congénita
FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

Representacdo SIFILIS TERCIARIA

As manifestacbes da sifilis tercidria podem
surgir de 2 a 40 anos apds o contagio. Nessa fase
a sifilis pode causar danos em varios 0rgaos e
tecidos. O mais frequente séo lesdes de pele (ver
foto representativa), a neurosifilis, sifilis
cardiovascular, que podem levar a morte. Porém,
hoje, é pouco visto na pratica clinica gracas aos
programas para controle e tratamento da doenca.

Representacdo de um CEREBRO

NORMAL
A invasdo do sistema nervoso central (SNC)
pelo Treponema pallidum causa a neurossifilis
uma forma mais precoce da manifestacdo da
doenca. Pode ser assintomatica ou causar
problemas  neuroldégicos como  derrame,
meningite, surdez, problemas de visdo e
cegueira. Na forma tardia, menos comum
atualmente, ocorre deméncia, transtornos

Representacdo de um CORACAO
NORMAL

A sifilis tardia pode causar comprometimento do
sistema cardiovascular, inflamacdo da aorta,
aneurisma, danos as valvulas do coracgao e outros
problemas cardiovasculares como 0
estreitamento das artérias que fornecem sangue
para 0 coracao.

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Préticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educagdo basica no contexto das infecges de transmissdo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizagdo
didatica. 2019. Programa de Pés-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica (PPGIiT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alaaoas. Maceid. Alagoas. Brasil. 3
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EPPGIIE®

urpe  Kit Modelos didaticos IST

Sifilis Adquirida e Congénita
FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

Representacdo SIFILIS CONGENITA

E uma doenca transmitida através da placenta
para a crianga durante a gestacdo (transmissao
vertical). Pode se manifestar logo apds o
nascimento ou nos dois primeiros anos de vida da
crianca. Dentre as complicacdes pode ocorrer o
aborto espontaneo, parto prematuro e ma
formacdo do feto. Lesbes vesiculobolhosas na
genitalia e na regido do anus (ver setas na foto
representativa) podem estar presentes ao nascer.

Representacdo SIFILIS CONGENITA

Além de erupcOes e descamacdo na pele do bebé
(ver setas na foto representativa), a sifilis pode
causar ainda: surdez, cegueira, deficiéncia mental
e morte ao nascer. Quando a sifilis é detectada na
gestante, deve ser iniciado o tratamento 0 mais
breve possivel, com a penicilina benzatina mais
conhecida por benzetacil. Este é 0 Unico
medicamento que pode prevenir a transmissao
da doenga da mée para o bebé.

ApOs utilizar as pecas didaticas coloque-as em suas sacolas plasticas especificas e
organize-as na maleta junto com as fichas de orientag6es. Mantenha a maleta em local arejado e
distante da luz solar. Evite colocar outros materiais em cima da maleta para ndo danificar o kit
didatico.

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Préticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educagdo basica no contexto das infecgdes de transmissdo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizacéo
didatica. 2019. Programa de P6s-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica (PPGIiT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alacoas. Maceié. Alacoas. Brasil. 4
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APENDICE C - FORMULARIQ PARA CONTRIE}UIQAO COLETIVA DO KIT DE
DINAMICA SOBRE SIFILIS

CONTRIBUICAO COLETIVA

Dinamica/jogo: “Sifilis — 0 que preciso saber?”

data: / /

Participantes:

Para melhoria do material educativo apresentado, faca observacdes e dé sugestdes
pertinentes em relacéo aos elementos a seguir:

a) PLACAS:

b) CARTOES:

c) ACONDICIONAMENTO DAS PECAS:
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ANALISEM as afirmativas contidas nos cartdes, facam suas observacdes para adequa-
las a realidade local.

INDICAR MITOS relacionados a sifilis, de acordo com a SUA vivéncia na UBS e na
comunidade, bem como, OUTROS ASPECTOS da sifilis que devem ser destacados nas
afirmativas veridicas.

Afirmagoes verdadeiras Sugestdes/observacdes

A sifilis pode causar a morte do individuo
infectado.

Quem tem sifilis tem mais chance de contrair o
HIV.

Homens podem transmitir a sifilis para o bebé.

Quem tem a sifilis pode ndo apresentar sintomas.

Sugestdes/observacoes
MITOS

Quem teve sifilis ndo pode ser doador de sangue.

Apenas a gestante deve fazer o teste para sifilis.

Se o individuo com sifilis tiver alergia a penicilina
néo precisa fazer o tratamento.

A mulher que teve sifilis na gestacdo ndo pode
amamentar o bebé.

Agradecemos sua colaboracgao!
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APENDICE D - FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA DO KIT DE DINAMICA

SOBRE SIFILIS
¢ 4
PPGHi:3
UFPE Kit Dinamicas IST

Dinamica: Sifilis, o que preciso saber?

FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

O presente kit de dinamica* é destinado ao trabalho educativo para abordagem da sifilis adquirida e
congénita. Esse recurso didatico, baseado na analise de afirmativas que deverdo ser julgadas pelos
participantes se é verdadeira ou falsa, possui 0s seguintes componentes:

v' 20 placas (14 x 14 cm) com a designacdo VERDADEIRA/ FALSA frente e verso associadas a
imagem positiva (& ) e negativa ( @), devidamente plastificadas e com haste de
aproximadamente 17 cm;

v 16 cartdes (20 x 15 cm) plastificados constando uma afirmativa impressa na frente e uma imagem
relacionada ao assunto no verso;

v' 01 pasta PVC com tramas em nylon (33 x 28 cm) com ziper, devidamente identificada para
acondicionamento dos cartoes;

v 01 ficha de orientacédo didatica impressa em papel cartdo A4 e plastificada;

v/ 01 maleta de polipropileno (38 x 28 x 4,5 cm), devidamente identificada.

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Préaticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educacdo basica no contexto das infecgBes de transmissdo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizacéo
didatica. 2019. Programa de Pds-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica (PPGiT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alacoas. Macei6. Alacoas. Brasil. 1
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EPPGIHIER

UFPE Kit Dinamicas IST
Dinamica: Sifilis, o que preciso saber?

FICHA DE ORIENTACAO DIDATICA

CARTOES

AFIRMATIVAS Resposta

A sifilis pode causar a morte.

Pais com sifilis podem passar para o filho.

O uso de preservativo é a forma mais eficaz para prevencao.

A sifilis tem cura.

Sifilis pode apresentar varios estagios.

Quem tem sifilis tem mais chance de contrair o HIV.

A sifilis pode ser transmitida pelo beijo.

Mée gestante com sifilis ndo tratada adequadamente transmite a
sifilis para o bebé.

Quem tem sifilis sempre tem sintomas.

Quem teve sifilis ndo pode ser doador de sangue.

O tratamento da sifilis é feito sempre com benzetacil.

Apenas a gestante deve fazer o teste para sifilis.

Se o individuo com sifilis tiver alergia a benzetacil ndo precisa
fazer o tratamento.

A mulher que teve sifilis na gestacdo ndo pode amamentar o bebé.

O parceiro nédo precisa ser tratado.

A sifilis s6 é transmitida através do contato sexual.

00 00000000CC20C0C

*Material didatico integrante da tese de doutorado. BEZERRA, M.L.M.B. Praticas Educativas de Profissionais da
Saude e da Educacédo béasica no contexto das infecgdes de transmissdo sexual com énfase na sifilis e na instrumentalizagdo
didatica. 2019. Programa de P6s-Graduacdo em Inovacao Terapéutica (PPGIT) da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Pernambuco, Brasil. Orientadora: RANDAU, K.P. Apoio: Programa de Desenvolvimento de Pessoal (PRODEP)

da universidade Federal de Alacoas. Maceid. Alagoas. Brasil. 2
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APENDICE E — TERMO DE DOACAO DOS KITS DIDATICOS

as pesquisadoras Profa. Ma. Maria
" Karina Perrelli Randau (Orientadora) através da

. Anpu'aca, ora designadas DOADORAS, e de outro lado o 3° Centro de Saiide, con
‘Roberto, s/n - Santa Edwiges, Arapiraca-AL, doravante denominado DONATARI.-

MO DE DOACAO sem encargos, sob a forma e condigdes constantes nos itens a segmr
1) O presente instrumento tem por objeto A DOACAO de 01 (um) kit de modelo dxdétreo

sabe?, os quais sdo produtos da pesquisa supracitada, que foi confeccionado pela equipe
pesquisa, discutido e avaliado por profissionais da Estratégia de saiide da familia, tendo por
finalidade a utilizagdo pelo DONATARIO conforme suas normas.
O DOADOR nio se responsabiliza, em hipotese alguma, pela substituicdo e manutengdo ou
reparo dos kits, que passardo a propriedade exclusiva do DONATARIO com a assinatura do
respectivo TERMO.

) O DOADOR também néo se responsabilizara pela depreciagdo, deterioragdo do maﬁarml
doado durante sua utilizagdo dos profissionais do servigo ou por terceiros.

4) Oskits didaticos da presente DOACAO destinam-se a atividades educativas em satide na UB

e na comunidade bem como, formagdo continuada dos proﬁssionais




DISEASES

Congenital Syphilis as a Measure of
Maternal and Child Healthcare, Brazil
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APENDICE F — ARTIGO 1 PUBLICADO NA REVISTA EMERGING INFECTIOUS

RESEARCH


https://wwwnc.cdc.gov/eid/
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APENDICE G - CAPITULO DE LIVRO PUBLICADO NO LIVRO ELETRONICO

“CIENCIAS DA SAUDE: DA TEORIA A PRATICA 6”, ATENA EDITORA

CAPITULO 25

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: SIGNIFICADOS
E PRATICAS EDUCATIVAS DE AGENTES

Maria Lusia d& Morais Belo Bazerra
Universidade Fadecal do Pesmambuco. Cenlro

e Blockinclas, Programa de Pog-gradusgio esm
Inovagio Tempéulica, Aecile, PE, Brasl,
Geralds Mario de Carvalho Cardoso

Univarsddsde Fedaral de Alagoas. Faculdsde de

Madicing, Maceld, Bl

Rosana Quintalla Brand&o Vikela
Univarsddsde Fedaral de Alagoas. Faculdsde de
Madicing, Maceld, Brasdl.

Divanise Suruagy Cormeka

Univansdsde Fedaral de Alagoas. Facuddsde de
Madicing, Maceld, Brasdl.

Karina Parrelli Randau

Univamsidads Fadaral de Pamambuoco.
Depafamanta de Clidndas Farmaosulicas,

Programa de Poas-grad uaglo am InsvasSo
Teraphulica, Recila, PE, Brasl,

RESUMO: Objetivou-ge investigar a parcepgii
e Agentes Comunitarias de Satds | ACS) sobre
&% caracterislicas das suas pr.!dt:s educativas
mo Ambilo da sadde esxual & reproduliva.
Tralou-ge de um estudo e nalreza qualtativa
ancorade na andlise de cortaldo na modalidads
lematica realizado com quinze ACS de wma
unidade basica e um municipio de Alagoas.
Aptis & calegorizacdo, emergiam dols lemas:
deavelamento do signilicade da Educagdo em
Saide (EZ) sob & olica das ACS & a prilica
sducaliva am saide sexusl & reprodutiva ne

Cincias da Bolde: do Teora & Frabca &

COMUNITARIAS DE SAUDE

cotidignn destas peoliesionals. Fai possivel
wentficar 4 presenca de  dois  modelos
erientando ag praticas educalivas das ACS,
oo um borle apelo para a ES numa panspectiva
tradicional & alguns sinaie de ES na panspectiva
dislagica Com relagho & prdlica educativa no
ambilo da salde sexual & reprodutiva obearou-
86 que hi prevaldncia de lemas vinculades &
programas & polilicas do Minkstéro da Saide
n:lﬁnﬂﬂ:hﬂﬂgﬂnﬂﬂumﬂrmn
modeln de ES radicional. O tralballa aducative
dag ACS apresenta desalics que precisam ser
superados, destacando-se 4 necessidade de
uma malor aproprisclo de priicas sducalivas
disldgicas & problemalizaderss, a fm de
alender is demandas da atencio bdsica com
s alslividads

PALAVRAS-CHAVE: Mencio prmaria em

salde Educacho em salde. Percepcdio,
Prefissicnal da salde.

ABSTRACT: The abjective was 1o Investigats
the percaption of Community Heallh Agants
(HCA) regarding of their sducational practices
characteristice in the sexual and reproductive
health Meld This was a gualtalive study
anchored in & thematic modally content
analysis, camied out with fikeen HCA from a
bagic unil of & municipality of Alageas. After
calegorzation, iwo thames amernged: uncovaning
the meaning of Health Edusation {HE) ram an

Capiulo 25

=

Disponivel

em: https://www.atenaeditora.com.br/wp-content/uploads/2019/06/E-BOOK-
Ciencias-da-Saude-da-Teoria-a-Pratica-6.pdf.
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ANEXO A — COMPROVACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 2 A PHYSIS:
REVISTA DE SAUDE PUBLICA
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Praxis educativa de profissionais da saude no contexto das
infecgdes de transmissao sexual
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