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Educative action for community health agents in the prevention
and control of syphilis

Accion educativa para agentes comunitarios de salud en la
prevencion y control de sifilis

Descricao ou avaliaciao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de acdes educativas junto aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para a prevengao e controle dos casos de sifilis no municipio de Sobral-Ceara.
Sintese dos dados: Trata-se de um relato de experiéncia de carater intervencionista, realizado
no periodo de junho a julho de 2012, em um Centro de Satde da Familia de Sobral-Ceara,
identificado como o de maior incidéncia de sifilis no municipio no ano de 2011. Participaram
em média 20 ACS. A abordagem educativa seguiu as fases de planejamento, implementacéo
¢ avaliagdo. O planejamento consistiu na identificacdo do territério de atuacdo, dos dados
epidemiologicos e dos participantes da a¢do. O processo de implementacdo aconteceu em
dois encontros, organizados em trés momentos: acolhimento; desenvolvimento, em que
se investigou o conhecimento prévio das participantes e se facilitou uma roda de conversa
para a discussdo sobre a tematica; e encerramento. A avaliagdo se deu tanto do ponto de
vista dos ACS como dos facilitadores. Percebeu-se uma fragilidade no conhecimento acerca
da transmissdo, sintomas e outros aspectos da doenca. A roda de conversa proporcionou
levantamento de duvidas pelos ACS, discussdes sobre os sentimentos gerados pelo
diagnostico e sensibilizagdo quanto a importancia da solicitagdo do exame para deteccdo
da sifilis. Conclusdo: A agdo educativa com os ACS contribuiu para o fortalecimento do
trabalho desses profissionais com a prevencao e o controle da sifilis. Considera-se que as
discussoes, problematizagdes e propostas de intervengao geradas favoreceram o aprendizado
sobre a tematica.

Descritores: Promogdo da Saude; Sifilis; Educa¢do em Saude.
ABSTRACT

Objective: 7o describe the experience of educative actions involving the Community Health
Agents (CHA) for the prevention and control of syphilis cases in Sobral, Cearda. Data
synthesis: This is the account of an interventionist experience, held in the period from June
to July 2012 in a Family Health Center of Sobral, Ceara, identified as the one with the highest
incidence of syphilis in the county in the year 2011. An average of 20 CHA participated in the
actions. The educational approach went through the phases of planning, implementation and
evaluation. Planning consisted in the identification of the service territory, epidemiologic
data and the participants in the action. The implementation process occurred in two meetings,
organized in three stages: embracement; development, in which the participants’ prior
knowledge was investigated, and a talking circle was facilitated for the topic discussion;
and closing. Evaluation was performed from the point of view of both the CHA and the
facilitators. Some weakness was noticed in knowledge regarding transmission, symptoms,
and other aspects of the disease. The talking circle provided opportunity for the CHA to raise
questions, for discussions about the feelings generated by the diagnosis, and sensitization
to the importance of requesting syphilis screening. Conclusion: The educational activity
with the CHA contributed to strengthening those professionals’ work on the prevention and
control of syphilis. The discussions, questionings, and the generated intervention proposals
are seen as favourable to the learning on the subject.

Descriptors: Health Promotion, Syphilis; Health Education.
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Prevencao e controle da sifilis

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de acciones educativas con
los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) sobre la prevencion y
control de los casos de sifilis en el municipio de Sobral, Ceara.
Sintesis de los datos: Se trata de un relato de experiencia de
intervencion realizada en junio y julio de 2012 en un Centro de
Salud de la Familia de Sobral, Ceara identificado como el de
mayor incidencia de sifilis en el municipio en el ario de 2011. Una
media de 20 ACS participaron del estudio. El abordaje educativo
siguio las fases de planificacion, implementacion y evaluacion.
La planificacion se dio con la identificacion del territorio de
actuacion, los datos epidemiolégicos y los participantes de la
accion. El proceso de implementacion se dio en dos encuentros,
organizados en tres momentos: acogida; desarrollo en el cual
se investigo el conocimiento previo de las participantes y se
facilito una charla para la discusion de la tematica, y cierre.
La evaluacion se dio a partir del punto de vista de los ACS y
facilitadores. Se percibio una fragilidad en el conocimiento
de la transmision, sintomas y otros aspectos de la enfermedad.
La charla proporcioné el surgimiento de las dudas de los ACS,
discusiones de los sentimientos generados por el diagnostico
y sensibilizacion de la importancia de la solicitacion de la
prueba para la identificacion de la sifilis. Conclusion: La accion
educativa con los ACS contribuyo para fortalecer el trabajo de
estos profesionales en la prevencion y control de la sifilis. Se
considera que las discusiones, problematizaciones y propuestas
de intervencion generadas influyeron en el aprendizaje de la
tematica.

Descriptores: Promocion de la Salud; Sifilis; Educacion em
Salud.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel
(DST), infecto-contagiosa sistémica de evolucdo cronica,
com manifestagdes cutdneas temporarias. Pode ser
classificada em sifilis adquirida, gestacional ou congénita.
A sifilis adquirida ¢ transmitida pela area genito-anal na
quase totalidade dos casos. A sifilis gestacional ocorre em
gestantes e podera causar aborto/natimorto ou ma formagao
do feto, e se ndo tratada adequadamente, podera ocasionar
a sifilis congénita, que ¢ resultado da infecc¢do do feto pela
bactéria causadora da sifilis através da placenta®.

Os indices de sifilis vém aumentando significamente
devido a comportamentos sexuais de risco, multiplicidade
de parceiros e relagdes sexuais sem uso de preservativos. A
qualidade precaria de assisténcia a saude e locais de extrema
pobreza sdo fatores que contribuem para a ineficacia do
diagnostico precoce da doenga(®.

A alta incidéncia de DST tem se tornado um relevante
problema de saude publica. Existem atualmente no mundo
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cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis, dos quais
90% foram diagnosticados em paises em desenvolvimento.
Cerca de 500 milhdes de mortes fetais ocorrem anualmente
no mundo e sdo decorrentes de sifilis congénita®.

No ano de 2011, ocorreram 112 o6bitos por sifilis
congénita no Brasil, correspondendo a um coeficiente de
mortalidade de 3,9 por 100.000 nascidos vivos, sendo
atribuido um coeficiente de 4,6 para a regido Nordeste, com
39 obitos®. Dessa forma, a sifilis ¢ uma das DST de grande
magnitude ¢ transcendéncia. Segundo a Organizagdo
Mundial de Satude, mais de um milhdo de recém-nascidos,
mundialmente, sdo infectados a cada ano®.

Os indices epidemiologicos da sifilis no municipio de
Sobral sdo preocupantes. No ano de 2010, foram registrados
cerca de 160 casos; em 2011, até o més de abril, ja haviam
sido registrados cerca de 90 casos de sifilis adquirida no
municipio®.

Diante dessa situagdo, identificaram-se as acdes de
promogao da saude como meios efetivos de prevengao e
controle da sifilis, devendo ser fortalecidas e desenvolvidas
de forma permanente com os profissionais de satde ¢ a
comunidade.

A promogdo da saude, entendida numa concepgdo
ampliada do processo satde-doenga e de seus
determinantes, configura-se como estratégia promissora
para o enfrentamento dos problemas de satde que afetam
as populagdes humanas®. O Ministério da Saude refere-se
a ela como uma das estratégias de produg@o de satide que se
articula com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas
no sistema de satde brasileiro!”.

A Estratégia Satde da Familia (ESF), definida como
estratégia de efetivacdo do sistema de saude do Brasil, o
Sistema Unico de Satide (SUS), atua na promogio de agdes
voltadas ao enfrentamento dos problemas de satide-doenga
da populagdo, buscando, assim, a longitudinalidade do
cuidado dos individuos e das familias®.

Nesse contexto, destaca-se a figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS) no desenvolvimento de agdes
de preven¢do e promocdo da satde, contribuindo com o
cuidado aos individuos ¢ as familias. Ressalta-se que 0 ACS
possui um papel importante no processo de trabalho da
ESF, principalmente pelo vinculo que deve estabelecer com
a familia, proporcionando confianga e respeito, aspectos
fundamentais na promogao da saude.

O ACS estabelece uma forte relagdo entre a comunidade
e o sistema de aten¢do primaria a saude, atuando no
desenvolvimento de atividades de educagdo em saude
e assumindo, portanto, uma responsabilidade social®.
Considera-se o protagonismo exercido por esses sujeitos
nos processos inerentes a ESF, no entanto, no que se refere
as acdes de prevengdo e controle das DST, especialmente
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no que diz respeito a sifilis, percebe-se que esta ainda se
configura como um desafio, tendo em vista os problemas
enfrentados no cotidiano das equipes de satde da familia.
Também tém sido identificadas, mesmo que empiricamente,
lacunas relacionadas a educacdo permanente dos agentes
envolvendo tematicas sobre a referida doenga.

Estudo realizado com 366 ACS em quatro municipios
do estado do Paré apontou que o conhecimento destes sobre
DST era parcial, o que foi evidenciado a respeito dos tipos
de sinais que essas doengas podem apresentar, apontando
fragilidades quanto a clareza sobre as manifestagdes das
doencas sexualmente transmissiveis no corpo do homem.
Demonstrou, ainda, que os ACS ndo conheciam algumas
DST,

Dessa forma, verificou-se a necessidade do
desenvolvimento de acdes educativas junto aos ACS,
contribuindo para o aprendizado deles, de forma que
possibilite o desencadeamento de agdes voltadas a promogdo
da satde, prevengdo ¢ controle da sifilis no municipio.
Entende-se que a melhoria do conhecimento desses
profissionais de satde acerca da doenga pode corroborar
inclusive na deteccao/captacao precoce e para um desfecho
favoravel dos casos, assim como para a elaboracdo de
estratégias que apontem caminhos para uma assisténcia de
qualidade.

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever
a experiéncia de agdes educativas junto aos ACS para a
prevengao e controle dos casos de sifilis no municipio de
Sobral-Ceara.

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater
intervencionista desenvolvido por académicas do Curso
de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat
(UVA), no periodo de junho a julho de 2012, em um Centro
de Saude da Familia (CSF) de Sobral-Ceard, identificado
como o de maior incidéncia de casos de sifilis no ano de
2011 no municipio.

O referido CSF abrange aproximadamente 4.800
familias e ¢ constituido por quatro Equipes de Saude da
Familia, formadas por profissionais médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem e técnicos de
higiene dentaria, contando ainda com a atuacao de 25 ACS.

O convite para a participa¢do da ag¢do educativa se deu
durante a “roda de equipe”, momento em que os profissionais
de satde se reinem semanalmente para discutir assuntos
inerentes ao cotidiano de trabalho, podendo envolver
momentos terapéuticos, administrativos ¢/ou pedagodgicos.
Em média, 20 ACS aceitaram fazer parte da ag@o.

A abordagem educativa foi organizada seguindo
as fases de planejamento, implementacdo e avaliacdo.
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Inicialmente, na fase de planejamento, foram observados
o local, a epidemiologia ¢ a defini¢do dos participantes,
evidenciando a apresentacdo ¢ caracterizagdo dos sujeitos
da agdo educativa. Os ACS foram apontados como
participantes, tanto por se tratarem de profissionais que
possuem uma relacdo mais préxima com a comunidade
como pela necessidade de aprendizagem.

Na fase de implementacao, estdo descritos os encontros
e as atividades realizadas, desenvolvidas em dois encontros
com os ACS, no proprio CSF, durante o horario de
trabalho, com média de duragdo de uma hora e meia. Cada
encontro envolveu trés momentos: o primeiro, destinado ao
acolhimento dos participantes; o de desenvolvimento, em
que se investigou o conhecimento prévio das participantes
e se facilitou a roda de conversa para discussdo sobre
a tematica; e o encerramento, quando se procedeu com
a avaliacdo de cada encontro. As rodas de conversa
propiciam uma educagdo em satide como espago dialogico
e solidario, envolvendo uma escuta qualificada, além de
uma aproximagio entre os participantes!'?.

Na fase da avaliacdo da acdo, a percepgdo dos sujeitos
sobre a participagdo ocorreu no momento de encerramento,
a partir das colocacdes dos ACS a respeito de sua
participag@o, bem como durante toda a abordagem, por meio
da percepcao dos facilitadores quanto ao desenvolvimento
da agdo educativa.

Na fase de planejamento, com base na identificagdo do
territorio de maior incidéncia no municipio em relagdo aos
casos de sifilis, realizou-se visita prévia para reconhecimento
do CSF, da equipe de saude, das agdes desenvolvidas, bem
como para levantamento dos dados epidemioldgicos e
outros indicadores da doenga. Esse momento permitiu o
contato com os profissionais do servigo, facilitando o acesso
¢ a operacionaliza¢do da agdo educativa. A intervengao foi
pactuada e socializada com a gestao do centro de satde e os
demais sujeitos envolvidos.

Posteriormente, procedeu-se com a defini¢do dos
ACS que participariam da agdo educativa. Quanto as
caracteristicas dos participantes, a faixa etaria estava entre
20 e 45 anos, sendo apenas um do sexo masculino. O tempo
médio de servigo foi de 6 anos, no entanto, existiam alguns
ACS com periodo de atuagao superior a 20 anos. Considera-
se esse fator importante, ja que esse profissional inserido no
servico durante todo esse tempo favorece o estabelecimento
e fortalecimento do vinculo com a comunidade,
reconhecendo-se a ideia de que o agente de satide ¢ capaz de
executar a¢des no rastreamento e colaborar com orientagdes
quanto ao tratamento e prevencao da sifilis.

A fase de implementacdo consistiu no desdobramento
da ag@o educativa em si. Cada encontro foi organizado
em trés momentos (acolhimento, desenvolvimento e
encerramento). No primeiro encontro, o acolhimento
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favoreceu a aproximacao entre facilitadores e participantes,
tendo como objetivo a sensibilizagdo dos ACS quanto a
problematica da sifilis no municipio, especialmente no
territério de atuagdo, possibilitando que a agdo educativa
tivesse sentido para os envolvidos. E importante, portanto,
a producdo de novas praticas educativas que vislumbrem
a aprendizagem significativa no desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos.

A aprendizagem significativa ¢ considerada um
processo que possibilita a constru¢do de saberes, partindo
dos conhecimentos prévios dos sujeitos envolvidos
associados com os problemas do cotidiano do trabalho!'?.

Também se levantou o conhecimento prévio dos
ACS, permitindo o esclarecimento de algumas duvidas e a
desmistificagdo de certos mitos e tabus referentes a doenga.
Para tanto, utilizou-se uma dindmica de grupo, a fim de
fomentar a expressdao de duvidas e sentimentos. A maioria
dos participantes reconhecia que a sifilis ¢ uma doenca
transmitida por meio da relacdo sexual, da transfusdo
de sangue ¢ da gravidez, e que o casal deve realizar o
tratamento. Conduziu-se esse momento permeado pelo
dialogo acrescentando-se aspectos sobre as fases da doenga
e outras formas de transmissdo, como uso de utensilios
contaminados (tesouras, alicates de unha etc.). As principais
davidas verbalizadas foram a respeito das caracteristicas
das lesdes e quanto as fases do desenvolvimento da doenga.

Percebeu-se a fragilidade de conhecimento envolvendo
questdes como a transmissao, os sintomas e outros aspectos
relacionados a sifilis. Além disso, os ACS referiram ja ter
participado anteriormente de outros encontros educativos
abordando a tematica da sifilis, porém, acredita-se que a
metodologia utilizada ndo proporcionou aprendizado, tendo
em vista que, segundo eles, os momentos resultavam em
poucos esclarecimentos sobre a doenca.

O conhecimento dos ACS sobre DST, incluindo a
sifilis, configura-se em um conjunto de informacdes que
precisam ser aprofundadas e qualificadas. Os tipos de sinais
das DST, por exemplo, sdo confundidos com os diversos
tipos de manifestagdes de outras doengas. A falta de clareza
em relacdo aos aspectos da sifilis suscita a necessidade de
uma formagdo permanente acerca dessa tematica'?.

Dessa forma, o segundo encontro objetivou um
estudo aprofundado sobre as doengas sexualmente
transmissiveis, com énfase na sifilis. Por meio da roda de
conversa, estimulou-se a discussao sobre diversos assuntos
envolvidos no seu contexto de processo saude-doenga-
cuidado, tendo como veiculo a problematizacao das praticas.
Durante as discussoes, diversas situagdes-problema foram
evidenciadas, tomando-se estas como disparadoras do
processo de aprendizagem. Acredita-se que, a partir da
realidade dos participantes, ¢ possivel pensar estratégias
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que facilitem o trabalho dos ACS, repercutindo na equipe
como um todo.

A problematizagdo das situagdes enfrentadas
coletivamente éa principal estratégia para o desenvolvimento
da aprendizagem, devido a possibilidade de transformagdes
efetivas nos processos inerentes do trabalho?.

Um dos pontos discutidos que merece atengdo diz
respeito as criangas infectadas, filhas de maes diagnosticadas
na gravidez, tendo em vista o aumento do niimero de casos
de sifilis congénita no municipio. Abordou-se o desfecho
da doenca nessas criangas e a necessidade de sensibilizagao
dos pais e familiares. Nesse mesmo sentido, a resisténcia ao
tratamento também foi ressaltada como um dos desafios no
controle da sifilis, sendo debatidas alternativas de conducéo
dos casos nessas situagdes. Outro assunto abordado foi o
dos sentimentos relacionados a doenga, como a vergonha,
o medo (especialmente de rejei¢do) e a desconfianca da
infidelidade, trazendo repercussdes para o relacionamento
do casal, para a vida em familia e na sociedade.

Estudo realizado em um Centro de Saude da Familia
da zona urbana do municipio de Sobral envolvendo sete
mulheres portadoras de sifilis acompanhadas durante os
anos de 2011 e 2012 evidenciou que um dos principais
motivos para essas mulheres ndo revelarem o diagnostico
foi o temor da rejei¢do e sua preocupagdo com o que as
outras pessoas pensardo. Associado a esse fato, o estudo
revelou, ainda, que a descoberta da DST e o fato de essas
mulheres enfrentarem todas as questdes inerentes ao
diagndstico trouxeram sérios desafios a relagdo, como a
desconfianga que comeca a fazer parte do cotidiano dos
casais que vivenciam essa situacdo, podendo ocasionar a
separagao!'?.

Observa-se que ha uma associagdo imediata entre a
trai¢ao, que acontece fora de casa, e as doengas sexualmente
transmissiveis. No que se refere principalmente a vergonha
de ter a doenga, muitas pessoas preferem procurar os ACS,
em vez dos enfermeiros, para receberem as primeiras
orientagdes'¥.

Os momentos de encerramento nos encontros puderam
compor a fase de avaliagdo da agdo, buscando-se, por
meio de perguntas norteadoras, a satisfagdo dos ACS em
participar da abordagem, bem como o impacto desta para
o aprendizado sobre a tematica. Enfatizou-se a importancia
dessa agdo educativa para o fortalecimento de suas
atividades, com vistas a promogao, prevengdo ¢ controle da
sifilis no territorio onde atuam. A fase de avaliagdo também
se deu a partir da construgdo da percepg¢ao dos facilitadores.
Observou-se que as discussdes geradas nos encontros
oportunizaram a reflexdo sobre situagdes de cunho pratico
vivenciadas no cotidiano, quando foram compartilhados
conhecimentos, opinides e sentimentos. Portanto, considera-
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se a iniciativa como positiva, pois se entende que, ao tratar
da realidade dos envolvidos no processo, favorece-se o
compromisso destes com a necessidade de mudangas.

Dentre as intervencdes que foram propostas a partir
da agdo educativa, destaca-se a solicitacdo do exame que
detecta a sifilis, Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), pelos enfermeiros nos atendimentos de
prevencao do cancer de colo uterino e durante o servico de
planejamento familiar, ja que essa agdo poderia diagnosticar
muitos casos precocemente. Os ACS julgaram importante
que os profissionais de saude solicitassem o exame, por ser
de baixo custo e efetivo no rastreio de casos de sifilis.

O diagndstico soroldgico da sifilis é realizado pelo
VDRL, sendo considerado o teste diagndstico mais
utilizado. Dessa forma, com o tratamento adequado a partir
do primeiro ano de evolugdo da doenga, os titulos tendem
a diminuir gradativamente até a sua negativagdo, podendo
permanecer baixos por longos periodos!®.

Uma das estratégias utilizadas para a ampliagdo
do acesso ao diagnéstico de sifilis é o fortalecimento
da estruturagcdo das redes assistenciais as DST com a
implantacdo do teste rapido do diagndstico sifilitico,
permitindo a adog¢do de condutas imediatas na prevengio e
transmissdo vertical da doencga'®.

Outra proposta se refere a organizagdo de outros
momentos como esse, envolvendo todos os profissionais
da ESF, sendo possivel plancjar estratégias efetivas
na prevengdo e controle da doenca. Acredita-se que o
desencadeamento desses momentos configura-se como um
processo de educacdo permanente efetivo ¢ necessario a
qualidade da atengdo em qualquer campo de atuagdo.

Faz-se necessario, portanto, que os profissionais da ESF
estejam capacitados e comprometidos com uma assisténcia
de qualidade em prol da prevengao e do controle da sifilis e,
consequentemente, da melhoria dos indicadores”.

Vale ressaltar que ambas as propostas constituiram-se
como intervengdes que a equipe de saude, em parceria com
a gestdo de saude municipal, pode desencadear e fortalecer
acdes de educacdo permanente como pratica na prevengao
e controle da sifilis.

CONCLUSAO

Dessa forma, acredita-se que a realizagdo da agdo
educativa junto aos ACS contribuiu para o fortalecimento do
trabalho desses profissionais no que diz respeito a prevengdo
e ao controle da sifilis. A partir das discussdes geradas
durante os encontros, houve uma apropriagao da tematica,
reconhecendo-se situa¢des-limite no contexto do processo
satide-doenga-cuidado. A partir desse reconhecimento, foi
possivel tracar propostas que puderam ser efetivadas apds o
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desenvolvimento da agdo. Nesse sentido, entende-se que a
acao educativa foi positiva, contribuindo para uma atuagao
dos ACS mais efetiva na comunidade e, consequentemente,
para a redu¢@o nos indicadores de infeccdo da doenca.

Assim, considera-se necessario que tanto os gestores
como os profissionais de saiude estejam sensiveis a
problematica da sifilis e desenvolvam acdes educativas
como estratégias para a melhoria na qualidade da assisténcia
dos casos, na preven¢ao e no controle da doenca.
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