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Ninguém € sujeito da autonomia de ninguém. Por outro lado, ninguém
amadurece de repente, aos vinte e cinco anos. A gente vai amadurecendo
todo dia, ou ndo. A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para Si
[grifo do autor], é processo, é vir a ser. Ndo ocorre em data marcada. E neste
sentido que uma pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisédo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade.

Freire (2014, p.105)



Resumo

A quantidade de pessoas acometidas pela Sifilis Adquirida tem aumentado nos Gltimos anos
no Brasil e, apesar de ser uma doenca curavel e com tratamento disponivel no Sistema Unico
de Salde, a adesdo ao tratamento ainda é um desafio. Esta pesquisa qualitativa-descritiva teve
por objetivo descrever e analisar as vivéncias afetivo sexuais, 0 autocuidado e a Educacao
Sexual, a partir dos relatos de pessoas curadas desta infeccdo. Oito colaboradores, sendo
quatro homens e quatro mulheres, com idades entre 18 e 51 anos, participaram de uma
entrevista para posterior analise de contetdo, resultando nas seguintes categorias tematicas:
1) Educacdo Sexual; 2) Sifilis Adquirida; 3) Relacionamentos e 4) Autocuidado. A Educacao
Sexual recebida na adolescéncia pareceu ndo contribuir para a percepcao de vulnerabilidade
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), o que mudou apos a experiéncia da Sifilis.
Conhecimentos especificos sobre a doenca e o tratamento foram obtidos ap6s o diagnostico.
Houve um impacto psicossocial para o qual foi relevante o apoio emocional. Colaboradores
em relacdo estavel compartilharam o diagnostico, e o desfecho para o casal variou conforme
a dinamica da diade. Pode-se dizer que o conhecimento sobre as complicacdes da doenca nao
tratada somado a valorizacdo da salude, ao equilibrio emocional, e a ado¢do de posturas de
autocuidado pelos colaboradores favoreceram a adesdo ao tratamento. Conclui-se que este é
um importante tema de investigacdo, uma vez que a Educacdo Sexual que ocorre em
Programas Preventivos em Saude Sexual deveria considerar a vivéncia da populacdo que
passou pela experiéncia de contagio e tratamento de uma IST, visando elucidar aspectos
relevantes que auxiliem educadores e profissionais da saide a compreenderem 0s sentimentos
e comportamentos que levam as pessoas ao contagio e ao tratamento.

Palavras-chave: Sexualidade, Sifilis Adquirida, Educacdo Sexual, Salde Sexual,

Autocuidado.



Abstract

The number of people affected by Syphilis increased in the lasts years in Brazil and despite
being a curable disease with an available treatment in the Sistema Unico de Saude, the
adherence of users to it has been a challenge. This descriptive qualitative research had as
objective to describe and analyze sexual-affective experiences, self-care and sex education,
based on the reports of cured people. Eight collaborators, four men and four women, aged
between 18 and 51 years, participated in an interview for later content analysis, resulting in
the following thematic categories: 1) Sexual Education; 2) Acquired Syphilis; 3)
Relationships and 4) Self-care. The Sexual Education received in adolescence don't appear to
contribute to the perception of vulnerability to sexually transmitted infections (STIs), which
changed after the experience of Syphilis. Specific knowledge about the disease and treatment
were obtained after diagnosis. There was a psychosocial impact in which emotional support
was relevant. Patients in a stable relationship shared his diagnosis, and the outcome for the
couple varied according to the dynamics of the dyad. It can be said that the knowledge about
the complications of the untreated illness added to the valorization of health, the emotional
balance, and the adoption of self-care postures by the collaborators made the adherence to the
treatment better. It is concluded that this is an important research topic, since the Sexual
Education of Sexual Health Preventive Programs should consider the experience of the
population that has faced the contagion and treatment of an STI in order to elucidate relevant
aspects that could help educators and health professionals to understand the feelings and
behaviors that lead people to contagion and treatment.

Keywords: Sexuality, Syphilis; Sexual Education, Sexual Health, Self-care.
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1 APRESENTACAO

Apresento a trajetoria profissional por mim percorrida, a fim de contextualizar a
motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo durante o Mestrado Profissional em
Educacédo Sexual.

Realizei (2002-2005) a Graduagdo em Enfermagem, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP - USP), com interesse, sobretudo, nas
areas da Saude Mental e da Saude Coletiva. Contribuiram de forma marcante para minha
formacéo profissional as atividades académicas junto a Liga de Psiquiatria da EERP- USP,
assim como o0s estagios (extracurricular e de conclusdo de curso) realizados no servi¢o de
assisténcia ambulatorial em saide mental “Hospital-Dia”, Unidade do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP- USP).

Nestes estagios, tive a oportunidade de vivenciar intensamente o trabalho em equipe
multiprofissional, a relacdo interpessoal terapéutica profissional-paciente, ¢ o “manejo” da
salde-doenca pelos pacientes e por seus familiares. Estes aspectos constituiram
permanentemente meu olhar sobre o cuidado em salde ao longo de todos esses anos de
atuacdo como enfermeira assistencial.

Em 2007, ingressei na Prefeitura Municipal de Bauru®, como enfermeira assistencial
em uma Unidade Baésica de Saude do municipio. No periodo de 2008 a 2015, dediquei-me ao
trabalho no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), servico especializado na

prevencdo e diagndstico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis? (IST) / Sindrome da

! Bauru possui 369.368 habitantes em 2016, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Disponivel em http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=350600. Acessado
em 16 de outubro de 2016.

2 A expressdo InfeccOes Sexualmente Transmissiveis tem sido utilizada atualmente pela comunidade
cientifica ao invés de Doencas Sexualmente Transmissiveis, pois muitas infeccdes sdo adquiridas e
transmitidas no periodo assintomético, antes da manifestacdo da doenca. Mantivemos a referéncia a


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=350600
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Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids). A assisténcia de enfermagem neste contexto
consistia principalmente no Aconselhamento em Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/Aids para os usudrios que realizavam testagem para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (HIV), as Hepatites B, C e a Sifilis. A partir da implantacdo da testagem
rapida em 2009, a execucdo dos testes e confec¢do dos laudos de resultado tornaram-se
também parte da minha rotina de trabalho.

Por reconhecer a relevancia dos conhecimentos gerenciais para a organizagao e a
qualidade do servico prestado, cursei (2009-2011) a Especializacdo em Gestdo de
Organizacdes Publicas pela Fundacdo para o Desenvolvimento de Bauru que atua junto ao
Campus da Universidade Estadual Paulista (UNESP) do municipio. No periodo de 2010 a
2013, além das atividades de assisténcia aos pacientes e da supervisdo da equipe de
enfermagem, exerci também a funcdo de encarregada administrativa pelo CTA Bauru.

Em 2013, fui convidada pela Coordenacdo do Programa Municipal de DST / Aids
para compor a equipe de multiplicadores que capacitavam outros profissionais de saide de
Bauru e regido para a execucao da Testagem Réapida Diagnostica do HIV, e de Triagem para
a Sifilis e as Hepatites B e C. Participar da organizacdo e docéncia destes cursos revelou-me
0 prazer nas acdes educativas. Consolidou-se a convicgdo de que o enfermeiro é educador,
sobretudo na area da prevencdo, na abordagem individual e grupal aos clientes, assim como
na educacdo continuada da equipe de enfermagem. Concomitantemente, a Educagdo em
Saude, a Saude Sexual, e a Sexualidade revelaram-se como interessantes campos de estudo.

Assim, em 2014, ingressei no Programa de Mestrado Profissional em Educacao
Sexual, da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP-Araraquara/SP, pela linha

Desenvolvimento, sexualidade e diversidade na formacdo de professores. Esta linha de

doenca quando for este o sentido almejado ou no acaso de citacGes para respeito ao termo original
utilizado pelo autor.
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pesquisa contempla justamente a formacgdo de profissionais de Salde para lidar com a
especificidade das questdes e situacbes envolvendo a sexualidade.

A eleicdo da tematica para o desenvolvimento da dissertacdo teve relagdo com a
percepcdo de dois acontecimentos na pratica clinica do CTA Bauru. A primeira foi a de um
aumento consideravel na quantidade de pessoas que vinham sendo diagnosticados com
Sifilis. E a segunda foi a de que apenas uma pequena parcela das pessoas diagnosticadas com
Sifilis seguia o tratamento até a constatagdo da cura.

Na ocasido refleti, junto com a equipe, que em seu aspecto clinico, a Sifilis parece ser
uma condicdo facilmente tratavel, visto que a ciéncia médica dispde da antibioticoterapia que
garante a cura da infeccdo. Contudo, o tratamento exige a adog¢do de medidas
comportamentais, como comparecer para a aplicacdo de todas as doses do medicamento
injetavel, prevenir a reinfecgdo, e coletar exames para confirmar a cura. E na dimensdo
humana que conjuga também os aspectos psicossociais que 0 tratamento da pessoa com
Sifilis se mostra complexo. Mediante esta realidade, almeja-se colaborar para o corpo de
conhecimentos sobre o autocuidado no tratamento da Sifilis, colaborando tambeém para a
discussdo em torno do aprimoramento das préaticas de educacdo para a satde sexual.

Esta pesquisa analisou as vivéncias afetivo sexuais, 0 autocuidado, e a Educagédo
Sexual de pessoas curadas da Sifilis adquirida e sua realizacdo sera apresentada do seguinte
modo. As Sec0es iniciais, que se referem a Revisdo da Literatura, discorrem sobre a Sifilis a
partir de dados clinicos, histéricos, e epidemioldgicos, a atencdo para a subjetividade da
pessoa que vivencia a Sifilis e outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e, ainda,
enfatiza a Educacdo Sexual no ambito da assisténcia em saude, como educacédo para a saude

sexual, promotora de autonomia e autocuidado.
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Em um segundo momento, apresenta-se 0 método utilizado neste estudo, descrevendo
0 percurso em campo, 0 acesso aos colaboradores® conforme os critérios de selecdo, os
procedimentos de coleta e analise de dados. Finalmente, os Resultados organizam as
categorias tematicas e uma discussdo sobre eles, dialogando com os estudos da literatura

cientifica consultada, e enfocam a Educacéo Sexual promotora de autocuidado.

% Escolhemos a utilizagdo do termo “colaborador” para reforgar a postura ativa dos entrevistados, que,
ultrapassando o fornecimento de informagdes, demonstraram envolvimento na investigacdo ao
relatarem suas experiéncias e suas reflexdes sobre elas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos relatos dos colaboradores que trataram a Sifilis, pudemos verificar que
ela ndo é uma IST amplamente conhecida e com a qual as pessoas costumam se preocupar,
como o HIV. Isso faz com que, na auséncia de sintomas, a pessoa com Sifilis possa
permanecer com a infeccdo sem a ciéncia do diagndstico, com risco de complicagdes
futuras, e se mantém uma transmissora. Ao encontro desta problemaética, entendemos que
uma acdo em politica publica interessante seria o incentivo a testagem, por meio de
campanhas de ampla divulgacdo, bem como nos check-ups pelos médicos para toda a
populacdo, e ndo apenas para as gestantes no pré-natal, como ocorre hoje. Além disso, o
preparo do profissional de saude é fundamental para a situacdo do diagndstico e seria til a
presenca de psicélogos na equipe para configurar um suporte emocional consistente. Em
relacdo ao tratamento da Sifilis, uma medida gerencial simples, no protocolo da aplicacéo da
penicilina com anestésico, poderia contribuir para que o tratamento nao seja um flagelo.

Para os que recebem o diagndstico, uma educacdo em saude eficaz é primordial. A
informagdo pode nédo ser elemento suficiente para promover a adesdo ao tratamento, mas
ainda assim nos parece necessaria €, em muitos casos, observamos que ela serviu como um
acolhimento e incentivo para o tratamento de quem acabou de receber o diagndstico. A
educacdo em salde sistematizada poderia evitar ainda que, mesmo curadas, as pessoas
continuem preocupadas com a persisténcia da infec¢do, mantendo ansiedade e temor.

A atuacdo dos profissionais de saude, envolvidos na testagem, diagnostico e
encaminhamento ao tratamento, é fundamental para direcionar as a¢des futuras das pessoas
infectadas tanto no tratamento, quanto na prevencdo futura. Mais do que oferecer
informacdes e orientacOes, 0s agentes de saude acabam por assumir uma importante funcao

de acolhimento oferecendo apoio emocional, j& que pode existir um impacto com o
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diagndstico, relacionado a falta de percep¢do prévia de vulnerabilidade e/ou aos préprios
julgamentos morais relacionados as IST.

Deste modo, nos parece que a aceitacdo do diagndstico, adesdo ao tratamento e,
consequentemente, o autocuidado, exigem o enfrentamento do proprio sofrimento, do medo
e receio de ter que expor para alguém a doenca, ou de lidar com situagdes de discriminacao
ou preconceito. Neste sentido, o profissional que se responsabiliza por dar o diagndstico
deve se manter sem julgamento e disponivel ao esclarecimento; essa atitude, somada a
garantia de sigilo no servi¢o cooperam para o0 acolhimento e 0 apoio necessarios.

Outra problemaética vai além do servico de saude e se refere a intimidade da pessoa
contaminada e em tratamento e sua relagdo com um/a parceiro/a, familiares, comunidade.
No caso desse usuario viver em um relacionamento estavel, a revelagdo do diagnostico € um
desafio que exige dele a habilidade de dialogar e enfrentar a reacdo do/a parceiro/a. As
consequéncias dessa revelagdo tém a ver com o grau hamonioso da relagéo, que tanto pode
se romper diante da “crise”, quanto se estreitar, diante do desafio do cuidado mdtuo. Por
vezes, além da propria adaptacdo pessoal ao uso do preservativo, € necessario ainda
negociar o uso do preservativo do/a outro/a, durante o tratamento. E nesta conjuntura, a
desigualdade de poder entre géneros, dificulta os acordos entre mulheres e homens.

A experiéncia da Sifilis culminou com uma mudanca de crenca e de atitudes. Muitos
usuarios perceberam-se vulneraveis e de que é um equivoco confiar na salde de pessoas
com aparéncia saudaveis. Podemos dizer que a experiéncia da Sifilis adquirida representou
uma percepgdo mais clara da vulnerabilidade ao HIV e outras IST. Em alguns casos, essa
nova percepgdo levou a adesdo de praticas preventivas, como o uso do preservativo, a
testagem para deteccdo precoce ou a testagem do casal para evitar a transmissdo
involuntaria da infecgdo antiga. Contudo, a falsa associacéo do relacionamento Unico com a

invulnerabilidade continua sendo forte, mesmo ap6s a experiéncia da Sifilis e diante da
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vivéncia de varios relacionamentos de forma sequenciada, 0 que é preocupante e deve ser
considerado em programas de Educacdo Sexual.

A Educacéo Sexual que os colaboradores foram expostos - tanto no ambito familiar,
quando no escolar - pouco contribuiu para o reconhecimento de vulnerabilidade ou para a
promocdo de héabitos preventivos. As IST foram relacionadas a uma visdo negativa da
sexualidade, dissociada de outros elementos como a afetividade, amor, prazer, etc. Além
disso, as iniciativas formais de Educacdo Sexual foram limitadas e reduziram a sexualidade
ao risco de IST e a doencas e danos, ao invés de incentivarem uma cultura preventiva que
considere a sexualidade de modo amplo. Entendemos que uma Educacéo Sexual eficaz deve
proporcionar uma vivéncia mais positiva, autbnoma e prazerosa da sexualidade, visando no
caso da prevencdo Sifilis, a existéncia de didlogos assertivos sobre o assunto, a testagem
e/ou o uso do preservativo.

Ressaltamos algumas atitudes de autocuidado dos nossos colaboradores durante o
tratamento da Sifilis que nos pareceu importantes nesse processo: buscar os atendimentos,
dialogar com o profissional de salde, aumentar os conhecimentos sobre as doencas e
prevencao, valorizar a si e aos outros, revisar crengas, aceitar o diagndstico, buscar e receber
apoio emocional, comunicar o diagnostico para a/as pessoa/as com quem se relaciona/ou,
negociar o uso do preservativo e/ou a testagem, experimentar novos habitos, como adaptar-
se ao uso do preservativo e, enfim, resignificar o que seriam as praticas sexuais seguras.

Conclui-se que os resultados deste estudo, dando voz as pessoas que passaram
experiéncia de contagio e tratamento de uma IST, como a Sifilis, podem contribuir
sobremaneira na elaboracéo e aplicacdo de propostas educativas. Geralmente, os programas
elaborados e realizados em Educagdo Sexual, incluem as infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente nos aspectos: nomeacao, causas, sintomas e tratamento, sem

aprofundar os desafios encontrados para atitudes preventivas ou, ainda, remediativas.
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Entendemos que para serem eficazes, os Programas Educativos e Preventivos em
Saude Sexual deveriam considerar o relato da populacdo que viveu intensamente a
experiéncia da enfermidade compreendendo, a partir dela, o que influenciou a
vulnerabilidade e a exposi¢do aos riscos, quais as dificuldades percebidas ao buscar o
diagnéstico e lidar com ele diante de pares e familiares, como aderir ao tratamento com
responsabilidade e com o apoio do parceiro/a, etc.

Conhecer essas vivéncias, tdo gentilmente reveladas pelos nossos colaboradores,
representa para nos, pesquisadores, profissionais da salde e educadores, uma riqueza
imensa, pois podemos compreender melhor as atitudes que levam as pessoas ao contagio e
ao tratamento e vislumbrar a sistematizacdo de estratégias pedagogicas relevantes que

garantam a prevencéo.
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