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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica quais estratégias de satide foram utilizadas para a prevengio e controle da sifilis na
populagio privada de liberdade. Método: revisao integrativa realizada em outubro de 2021 nas bases de dados - Medlinel PubMed,
Scopus; Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health ¢ na Biblioteca Virtual em Satide. Resultados: identificou-se
553 artigos e, apds a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 17 para compor a amostra. As estratégias
de satde para prevencio e controle da sifilis identificadas dentro do sistema prisional foram: vigilancia e andlise epidemioldgica;
intervencdo educativa para prevencio; e uso de protocolo de rastreamento e tratamento. Conclusio: as estratégias identificadas
sdo relevantes para avaliar a situagdo da sifilis dentro do contexto prisional e reduzir sua transmissio. Entretanto, sio poucas as

estratégias de intervencdo educacional para prevencio da sifilis entre os apenados.

Descritores: Controle de Doencas Transmissiveis; Sifilis; Prevencao Primdria; Prisoes.

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature the health strategies used for syphilis prevention and control in the population
deprived of liberty. Method: integrative review performed in October 2021 in the following databases: Medline/PubMed;
Scopus; Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health and the Virtual Health Library. Results: 553 articles
were identified and after applying the inclusion and exclusion criteria, 17 were selected to compose the sample. The following
health strategies for syphilis prevention and control within the prison system were identified: surveillance and epidemiological
analysis; educational intervention for prevention; and use of a screening and treatment protocol. Conclusion: the strategies
identified are relevant to assess the situation of syphilis within the prison context and reduce its transmission. However, there are
few educational intervention strategies to prevent syphilis among inmates.

Descriptors: Communicable Disease Control; Syphilis; Primary Prevention; Prisons.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pela
bactéria Treponema pallidum. A depender do estdgio, apresenta
manifestagoes clinicas especificas. Sua transmissdo acontece,
geralmente, por meio da relagdo sexual desprotegida, da mée
para o feto (verticalmente), por transfusio de sangue ou por
contato direto com sangue contaminado®.

Apesar dos avancos do diagndstico precoce e do
tratamento, a sifilis continua sendo um grave problema de
saide publica mundialmente, com estimativa de 36 milhoes
de casos prevalentes e mais de 12 milhoes de novos casos
anualmente. De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), mais da metade das gestantes com sifilis ativa terao
natimortos, morte perinatal ou infecgio neonatal grave®?.

O contexto epidemiolégico da sifilis no Brasil nao
difere de outros paises. Apesar de ser uma doenca com alta
possibilidade de prevencio e de existir diferentes formas de
diagnéstico e de tratamento eficazes no Sistema Unico de
Satde (SUS), observa-se 0 aumento expressivo principalmente
em populacoes vulnerdveis, como homens que fazem sexo
com homens, mulheres transgéneros, profissionais do sexo e
populacio privada de liberdade™.

Esta populacio encontra-se inserida no contexto dos
comportamentos vulnerdveis, dentre eles o envolvimento
com violéncia, o uso abusivo de drogas injetdveis e as prdticas
sexuais desprotegidas. Apesar da infraestrutura e das condicoes
das prisdes serem diferentes em cada pais, a superlotacio e
o déficit de a¢des de satide sio fatores importantes que se
destacam em diversos paises, a exemplo do Brasil®.

Estudo realizado em 12 prisdes do Centro-Oeste do Brasil
detectou que a prevaléncia de sifilis ao longo da vida foi de
9,4% nos homens e 17% nas mulheres. A sifilis ativa foi
de 2% em homens e 9% nas mulheres. Em torno de 90%
das pessoas privadas de liberdade entrevistadas, relataram
desconhecimento de sua condigio soroldgica para Infecgio
Sexualmente Transmissivel (IST). A desinformacio sobre o
diagnéstico e a alta prevaléncia de sifilis contribuiu para a
transmissdo entre os encarcerados, bem como na populacio
em geral, por meio das visitas {ntimas ou em egressos do
sistema prisional. Além disso, essa infec¢do ¢ apontada como
um dos fatores de risco que facilita a transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), do mesmo modo que
esse virus pode acelerar a progressio da sifilis para estdgios
avangados®.

Neste contexto, houve reorientagio do modelo assistencial
para ampliar as oportunidades de acesso a saide dos
apenados, visto que atualmente os problemas encontrados nos
intramuros das prisoes brasileiras demonstram ineficiéncia
na assisténcia pautada nas diretrizes da Politica Nacional de
Atengao Integral 4 Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), a qual preconiza que as
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unidades de satide prisionais funcionem como um ponto da
Rede de Atencio a Satide (RAS) do SUS®.

De modo geral, as estratégias empregadas para a
populagio em geral em nivel federal, estadual e local para a
prevengio e controle da sifilis sao: vigilincia epidemioldgica,
educacio permanente de profissionais, fortalecimento de
acoes de educagio em satde horizontalizadas com foco
na prevengio, realizacio de exames para diagndstico,
acolhimento e tratamento de pacientes diagnosticados e seus
parceiros sexuais, assim como o apoio de servicos clinicos
especializados?”.

Percebe-se altas taxas de sifilis na populagio privada de
liberdade, este fato necessita de acoes de educacio em satde
implementadas para prevengio e controle dessa infecgio no
contexto prisional do Brasil e do mundo.

A investigacdo de quais estratégias estdo sendo realizadas
para prevencio e controle da sifilis na populagio privada de
liberdade permitird evidenciar as mais utilizadas neste cendrio
e elencar aquelas que precisam de maior prioridade, visando
a qualificagio da atengio a sadde para prevencio, assisténcia,
tratamento e vigilincia da sifilis. Além de promover
subsidios & prética dos profissionais de satide, sobretudo dos
enfermeiros, ao possibilitar a tomada de decisoes baseada em
evidéncias cientificas e, a0 mesmo tempo, estimular reflexoes
criticas relacionadas as estratégias utilizadas nesta populagao.
Portanto, o presente estudo objetivou identificar, na literatura
cientifica, quais as estratégias de saide foram utilizadas para
a prevengio e controle da sifilis na populagio privada de

liberdade.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, desenvolvida em
cinco etapas: identificacio do problema; busca na literatura;
avaliacio dos estudos selecionados; andlise dos resultados; e,
apresentagio dos resultados®.

A pergunta de pesquisa foi desenvolvida com base na
estratégia do acronimo PICo: (P) - Populagio (pessoas
privadas de liberdade); (I) - Interesse (estratégias de satde);
(Co) - Contexto (prevengio e controle da sifilis)”, que gerou
a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre as estratégias utilizadas para
prevengio e controle da sifilis na populagio privada de
liberdade?

A busca na literatura ocorreu no més de outubro de
2021 por duas pesquisadoras de maneira independente no
acesso remoto Virtual Private Network (VPN) ao Portal de
Periédicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados/
Portal/Biblioteca: Medline/PubMed; Scopus; Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL) e
a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Utilizou-se descritores
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controlados e seus sinénimos consultados no Descritores em provenientes do mesmo radical. Inicialmente criou-se uma
Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings estratégia de busca na PubMed, em seguida reproduzida e
(MeSH) que foram combinados por meio dos operadores adaptada quando necessdrio para todas as demais bases de
booleanos “AND” e “OR”. Foi adicionado um asterisco dados e biblioteca virtual (Quadro 1).

aos descritores para acessar estudos que exibissem palavras

Quadro 1. Estratégia PICo, descritores e estratégia de busca Pubmed, 2021

Estratégia PlCo e descritores utilizados

Prisons

Prision*

P - (Populacao) - #1 Populacao privada de liberdade -
Prisoners

Incarceration

Health Communication
Health Education
Health Promotion

Educational Technology

Educational Technolog*

| - (Interesse) - #2 Estratégias Instructional Technolog*

Communicable Disease Control

Prevention primary

Serologic Tests

Diagnosis

Diagnostic Screening Programs

Suphilis/prevention & control

Syphilis

Co - (Contexto) - #3 Prevencao e controle Sifilis — -
Syphilis, Congenital

Treponemal Infections

Estratégia de busca PubMed

#1. (((((Prisons[MeSH Terms]) OR (Prisons[Title/Abstract])) OR (Prison*[Title/Abstract])) OR (Prisoners[MeSH Terms])) OR
(Prisoners[Title/Abstract])) OR (Incarceration*[Title/Abstract])

2. (((Health Communication[MeSH Terms]) OR (Health Communication[Title/Abstract])) OR (Health
education[MeSH Terms])) OR (Health education[Title/Abstract])) OR (Health promotion[MeSH Terms])) OR (Health
promotion[Title/Abstract])) OR (Educational Technology[MeSH Terms])) OR (Educational Technology[Title/Abstract]))
OR (Educational Technolog*[Title/Abstract])) OR (Instructional Technolog*[Title/Abstract])) OR (Communicable Disease
Control[MeSH Terms])) OR (Prevention primary[MeSH Terms])) OR (Serologic Tests[MeSH Terms])) OR (Serologic
Tests[Title/Abstract])) OR (Diagnostic Screening Programs[MeSH Terms])) OR (Diagnostic Screening Programs|[Title/
Abstract])) OR (Diagnosis[Title/Abstract])

#3. ((((Syphilis/prevetion & control[MeSH Terms]) OR (SyphilisfMeSH Terms])) OR (Syphilis[Title/Abstract])) OR (Syphilis,
Congenital[MeSH Terms])) OR (Suphilis, Congenital[Title/Abstract])) OR (Treponemal Infections[MeSH Terms])

#4. = #1 AND #2 AND #3

Os critérios de inclusio foram os artigos originais em pesquisa, teses, dissertaces, monografias, resumos e cartas ao
qualquer idioma, com resumo disponivel eletronicamente e editor.
sem recorte temporal. Os critérios de exclusio foram: artigos Para a coleta de dados, elaborou-se uma ficha contendo
duplicados, estudos que nio responderam & pergunta de as seguintes informagdes: autor, titulo, ano de publicagio,

pais, idioma, periddico, objetivo, desenho do estudo, nivel de
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evidéncia, tipo de estratégia e consideragoes finais. Para avaliar
o nivel de evidéncia, foi utilizado o desenho metodolégico dos
estudos, baseado nas recomendacoes da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). Segundo sua classificacdo, as
qualidades das evidéncias cientificas sio categorizadas: nivel
1 - metandlise de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; nivel 2 - estudo individual com delineamento
experimental; nivel 3 - estudos quase experimentais; nivel
4 - estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem
qualitativa; nivel 5 - relatos de caso ou experiéncia; nivel 6 -
opinido de especialistas"?.

Adotou-se na selecio das publicagbes as orientagoes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)!). Inicialmente os artigos foram
exportados para o programa EndNote online para remogio
dos duplicados. Em seguida, foi feita a escolha ponderada dos
estudos de acordo com os critérios de elegibilidade por meio
da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, os artigos
selecionados foram lidos na integra. Os dados relevantes dos
estudos foram extraidos por duas pesquisadoras para um
formuldrio eletrdnico construido em planilha do soffware
Excel, conforme os critérios de elegibilidade. Os resultados
foram comparados e as diferengas solucionadas por consenso
ou com a inclusio de um terceiro revisor, quando necessario,
visando favorecer a validagio da selecao dos estudos. A andlise
dos dados foi conduzida de forma descritiva e para melhorar
a compreensio das informagées obtidas, foi construido um
quadro sinéptico com dados dos artigos da amostra final e
discutidos com base na literatura disponivel sobre a temdtica.

RESULTADOS

Foram identificados 553 artigos, dos quais 17 foram
selecionados para amostra final apds aplicagio dos critérios
de inclusio e exclusio, conforme apresentado no fluxograma
da Figura 1.

Os 17 estudos abordaram sobre a prevencio e o controle
da sifilis na populacio privada de liberdade**®. Destes, 11
foram encontrados na Medline/Pubmed(?13:1518-19.21-25.28)
dois na Scopus®?” e quatro na BVS!4151720 " A majoria dos
estudos foram publicados no idioma inglés1?13:15-16.18-24.27:28)

1(1417) s@2520 tiveram a

os de idioma espanho e portugué
mesma quantidade. Em relagio ao nivel de evidéncia, a
maioria dos estudos apresentou nivel 4, o que correspondeu
14 Cstudos(12-13,15,18-28), 14,17)
e um estudo foi classificado com nivel 59, Identificou-
se publicacdes entre os anos de 1958 a 2021. Os EUA

apresentaram mais publica¢bes sobre a temdtica, com o
S(18»24,27728)

dois estudos tiveram nivel 3!
16)

total de nove estudo , seguido do Brasil com quatro
estudos!>13220 e Bolivia>1® e Cuba'*!”) que tiveram dois

estudos cada.

L

Figura 1. Fluxo do processo de selecao e exclusao
dos estudos, 2021

& Medline/Pubmed = 54;
ol Artigos identificados nas Scopus =72;
= bases de dados : Web of Science = 22;
E selecionadas (n = 553) CINAHL =07;
< BVS =398
\ 4
o
0. Artigos excluidos
2 duplicados (n = 66)
n
\ 4
Artigos excluidos
Artigos selecionados (n=448)
para leitura de titulo e >
resumo (n = 487) N3o atenderam aos
critérios de elegibilidade
7]
=l
o
e}
a
5
g \d
Artigos excluidos apés
Artigos para leitura na IE'""E?‘ r:azlg;egra
integra e avaliacao da > -
elegibilidade (n =39) N&o atenderam aos
critérios de elegibilidade
\ 4
& Estudos incluidos na
E] revisdo integrativa
E (n=17)

Fonte: Adaptado do diagrama de fluxo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

As estratégias utilizadas para prevengio e controle da
sifilis na populacio privada de liberdade foram: vigildncia e

a(13,18—20,22—23,25);

andlise epidemiol6gic intervengdo educativa

0(14,17);

para  prevenca e protocolo de rastreamento e

tratamento(121>1621.242628) (Quadro 2).

DISCUSSAQO

Observa-se que a maioria dos estudos desta revisio foram
realizados nos EUA"-%2¢2)_ O pais ocupa o primeiro lugar
do ranking mundial de populacio privada de liberdade, com
2,1 milhdes de pessoas. Ao mesmo tempo que demonstra o
interesse dos pesquisadores acerca do contexto da sifilis na
populagio privada de liberdade norte-americana®.

Em contrapartida, observa-se a baixa produgio cientifica
brasileira, apesar da PNAISP, ter sido instituida em 2014,
com o objetivo de assegurar as acoes de promogio da satide e a
prevengao de agravos no sistema prisional, em todo o itinerdrio

carcerdrio para toda a populagao privada de liberdade®”.
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Quadro 2. Sintese dos estudos de acordo com autoria, ano de publicacdo, idioma, pais, objetivo, nivel de
evidéncia e estratégia, 2021

Autores / ano de

Pais

Objetivo

Nivel de

Estratégia

publicacdo / idioma

Santanaetal. /

Estabelecer as lacunas no teste de sifilis, examinamos

evidéncia

Protocolo de

A Brasil dados de uma amostra nacionalmente representativa Nivel 4
202102 / Inglés ) rastreamento
de mulheres encarceradas no Brasil
Da Silva Santana et Medir a prevaléncia de sifilis ao longo da vida e Vigilancia
Al /2020% / Inglés Brasil correlatos sociodemograficos e comportamentais da Nivel 4 e analise
' g positividade de anticorpos entre presidiarias no Brasil epidemioldgica
Avaliar a utilidade de uma intervengao educativa para Intervencio
Valle Yanes, et al. / Cuba modificar o nivel de conhecimento sobre a sifilis de Nivel 3 educativaC ara
2019 / Espanhol reclusos do Estabelecimento Penitenciario Provincial P
. P prevengao
de Ciego de Avila
Avaliar a precisao do teste treponémico rapido para
Montafio et al. / . . , D. s P . piao p , Protocolo de
A Bolivia o diagnaostico de sifilis em mulheres privadas de Nivel &
2018%) / Inglés . . rastreamento
liberdade na Balivia
Protocolo de
Gétaz et al. / 201709 L Investigar a sifilis congénita entre as criancas que )
R Bolivia L - . Nivel 5 rastreamento e
/ Inglés viviam com as maes infectadas
tratamento
Valiente Hernandez Realizar uma intervengao educacional para reduzir a Intervencao
etal./ 20164/ Cuba o s ¢ P Nivel 3 educativa para
incidéncia de sifilis -
Espanhol prevencao
Identificar casos para controlar um surto de sifilis Vigilancia
Brodsky et al. / em uma prisao e determinar se as praticas clinicas, . g L
. EUA - . ) Nivel & e analise
2013% /Inglés de gestdo de casos e de vigilancia influenciaram a . L
. - - epidemiologica
ocorréncia, deteccdo ou gestdo do surto
) ) L - Vigilancia
Ross et al. / 20061 Discernir as tendéncias em longo prazo sobre a relagdo ) S L
X EUA . . Nivel 4 e andlise
/Inglés da sifilis com o uso de cocaina ) .
epidemioldgica
Estimar o niumero de casos iniciais de sifilis
Kahn et al. / 20040 identificados em unidades penitenciarias de 1999 a Vigilancia
/ In. s EUA 2002 e determinar as caracteristicas das pessoas com Nivel &4 e analise
g probabilidade de serem identificadas com sifilis em epidemiologica
unidades prisionais
Schaffzinetal./ FUA Avaliar a sensibilidade e o valor preditivo de cinco Nivel & Protocolo de
2003 /Inglés curvas da grade do reator de sifilis (SRG) rastreamento
Vigilancia
Wolfe et al. / 2001¢? Avaliar os fatores de risco para sifilis e descrever os . 9 .
. EUA - o Nivel & e analise
/ Inglés padrdes de transmissao . L
epidemiologica
) . - Vigilancia
Rich et al. / 20013 Descrever os correlatos e fatores de risco para a sifilis ) g .
. EUA Nivel & e analise
/ Inglés entre mulheres encarceradas em Rhode Island . .
epidemioldgica
) ) . Protocolo de
Silberstein et al. / FUA Avaliar um protocolo de rastreamento e tratamento Nivel & rastreamento

2000@ / Inglés

rapido para sifilis em uma prisao municipal

tratamento
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Quadro 2. Continuacao.

Autores / ano de .. Nivel de , .
e e Objetivo S Estratégia
publicacdo / idioma evidéncia
Dimensionar a prevaléncia da infecgdo pelo T. pallidum Vigilancia
Andrade etal./ Brasil na populacdo Fr)isional de Coias e a\C/aIial:; fatortfs de Nivel & eznélise
1989¢3 / Portugués . ROPHEc D. . -
risco a ela relacionados epidemiologica
Gomes / 1985¢ / . o . . - . . Protocolo de
A Brasil Identificar as reacdes soroldgicas positivas para sifilis Nivel &4
Portugueés rastreamento
Avaliar o resultado do tratamento da sifilis latente
. i . s Protocolo de
Kaplanetal./ e assintomatica: Resultado clinico com referéncia a )
R EUA . . . Nivel 4 rastreamento e
1958 / Inglés sifilis cardiovascular e do sistema nervoso central e
) - o pins tratamento
relacionado a uma populacdo de controle ndo sifilitica
. - - . Protocolo de
Kaplan et al. / Avaliar o padrdo de sororreversao apos o tratamento .
) EUA o Nivel &4 rastreamento e
1958@® / Inglés de sifilis latente
tratamento

Em relacio as estratégias utilizadas para prevengio e
controle da sifilis na populagio privada de liberdade, a
vigildncia e a andlise epidemioldgica se destacaram nos estudos

13,18-20,22-23,25

da amostra' ). Os dados epidemiolégicos buscam

entender a dinimica de uma doenca ou agravo a satde e
podem fornecer informagoes importantes para elucidar o
papel que o ambiente prisional desempenha no risco da
infecgio. O monitoramento epidemiolédgico da sifilis neste
cendrio é de extrema importancia, pois a partir de informacoes
técnico-cientificas torna-se possivel identificar os principais
fatores determinantes e condicionantes na satide das pessoas
e dos grupos. Essas informagoes contribuem na elaboragio de
boas préticas em satde a serem fomentadas entre gestores e
profissionais de satde.

Os indicadores epidemioldgicos devem ser analisados
cuidadosamente em diferentes cendrios, pois o baixo nimero
de casos de sifilis congénita nio justifica necessariamente o
controle da transmissao vertical, visto que a doenga pode estar
presente sem a notificagio. Um nimero elevado de casos pode
sugerir falhas na assisténcia, tais como dificuldade de acesso
aos servigos de satide e abordagem insuficiente no tratamento
das gestantes e dos parceiros®?.

No Brasil, a vigilancia em sadde faz parte de um macro
contexto de gestio das agoes e servicos de saide. Nesse
sentido, a sifilis adquirida, gestacional e congénita sio agravos
de notificagio compulséria, visando o direcionamento de
recursos e estratégias a fim de proteger a populago. Portanto,
as informagoes obtidas a partir das notificagdes no Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) possibilitam
o monitoramento espago-temporal de epidemias no pais, para
subsidiar o planejamento de agoes especificas e eficientes®?.

Quando comparadas as estratégias de vigilincia e andlise
epidemioldgica internacionais, observa-se que nos EUA a
sifilis ¢ uma IST de notificagio nacional e é obrigada por
lei a ser relatada as agéncias governamentais. Na Califérnia,

6

estado norte-americano que enfrenta uma epidemia de sfilis,
muitas pessoas diagnosticadas relataram histéria de recente
encarceramento ou contato sexual com parceiro encarcerado.
Os laboratérios e fornecedores de servicos médicos de
diagnéstico e/ou tratamento relatam dados de doencas
notificdveis ao departamento de satde local. Esses dados sio
coletados e gerenciados por meio de um sistema de vigilancia
eletronico, o California  Reportable Disease Information
Exchange (CalREDIE)®?.
O conhecimento

dos

comprometem a prevengéo, o tratamento e o controle da

fatores  relacionados  que
sifilis, quer seja em nivel internacional, nacional e local, é
importante. Estas informagoes sdo consideradas estratégias
epidemiolégicas para nortear medidas que visam contribuir
para a reducdo do nimero de casos e, consequentemente,
os riscos da transmissio vertical. Na busca da utilizacao
adequada destas informagdes, espera-se o envolvimento da
vigilancia epidemiolégica, dos gestores e dos profissionais que
atuam nesse cendrio.

O estabelecimento de um protocolo de rastreamento e
tratamento foi outra estratégia para prevengio e controle da
sifilis na popula¢io privada de liberdade encontrada em vérios
estudos. No Brasil, o Ministério da Satdde (MS) instituiu o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencio
Integral s Pessoas com IST, o qual define que o rastreamento
da sifilis nessa populagio deve ser realizado semestralmente®®.
Nos EUA, a triagem de popula¢oes com maior risco de sifilis
¢ recomendada pelos Centros de Controle e Prevengio de
Doengas, pela For¢a-Tarefa de Servigos Preventivos e pela
OMS®,

Pela especificidade da populagio carcerdria, é recomendado
a utilizagio de testes rdpidos para triagem da sifilis, visto que
a maioria das pessoas que tem a infec¢do ¢ assintomdtica
e, quando apresenta sinais e sintomas, muitas vezes nao os

3(35—36

percebe ou valoriza®-%. O diagnéstico precoce é o caminho
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para fornecer o suporte terapéutico em tempo hdbil, diminuir
a transmissao e prevenir as possiveis complicacoes™’").

A mulher em privagio de liberdade, durante periodo
gravidico-puerperal deve ter seus direitos assegurados, por
meio de consultas de pré-natal, em que devem ser solicitados
os exames laboratoriais de rotina estabelecidos pelo MS. Esse
rastreamento ¢ iniciado por um teste treponémico, chamado
Teste Rdpido para Sifilis que é 0 mais disponivel nacionalmente.
Posteriormente, o diagndstico deve ser confirmado por um
teste ndo treponémico, o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) ou o Rapid Plasma Reagin (RPR), que permitem
quantificar os titulos dos anticorpos para acompanhamento
da efetividade do tratamento®.

Em relagao ao tratamento da sifilis no sistema prisional,
nao difere do tratamento da populagio em geral, portanto, é
realizado de acordo com as normas e protocolos estabelecidas
pelo MS e 6rgaos competentes da drea da satide, no qual
administra-se a medicagdo preconizada, e quando necessdrio
encaminha-se para outro ponto da RAS, para se ter o controle
da transmissao da infec¢do e promover a qualidade de vida
dos reclusos.

Contudo, apesar dos protocolos de rastreamento e
tratamento, entende-se que muitos direitos sio negados a
populacio privada de liberdade, sobretudo o direito a uma
sadde equanime. Estudo realizado em unidades prisionais
femininas das capitais e regiées metropolitanas do Brasil
evidenciou que 55% das grdvidas passaram por menos
consultas de pré-natal do que o recomendado, 32% nao foram
testadas para sifilis e 4,6% das criangas nasceram com sifilis
congénita®. Isso reflete que a sifilis congénita é um indicador
de vulnerabilidade na assisténcia pré-natal.

Observa-se um contexto ainda marcado por uma
assisténcia em saide precdria. E relevante incentivar
discussdes sobre satide no sistema penitencidrio e nas
instituicoes educacionais formadoras de recursos humanos
para o SUS, tendo em vista a apreensdo de conhecimentos e
o desenvolvimento de habilidades e competéncias, a fim de
contribuir para a adequada atuagdo dos profissionais de satde
nesse cendrio®’ 9.

Portanto, tdo necessirios quanto a realizagio da testagem
sio o acolhimento e aconselhamento da populagio privada
de liberdade, com o intuito de sensibilizd-la acerca das
vulnerabilidades e identificar as intervencoes necessdrias para
minimizar os riscos de infecgdo e transmissao.

Foram identificados apenas dois estudos que abordaram
as intervencoes educativas como estratégia para prevengio
e controle da sffilis na populagio privada de liberdade'”,
ambos realizados em Cuba, pais que tem um modelo de
assisténcia a satide publica pautado na promogio da satde
e participagio popular. A implementacio desse tipo de
estratégia contribui para a multiplicagio de saberes.

7

Um desses estudos"” trouxe uma intervencgio educativa
com o objetivo de tornar os préprios encarcerados
como promotores de satde, de modo a permitir que o
conhecimento fosse compartilhado entres todos os apenados.
Nessa intervencio, foram escolhidos e capacitados 42
internos como promotores de satide. Apds a capacitagio, esses
individuos realizaram uma série de atividades de prevengio
tais como: videos para debates, rodas de conversas e encontros
para discussio nos pavilhoes de visitas conjugais e na escola
prisional.

Observa-se que agoes de educagio em satide que abordam
medidas preventivas e tratamento da sifilis precisam ser mais
difundidas nos ambientes prisionais. Essas estratégias devem
ser permeadas pela construgio coletiva do conhecimento,
com a finalidade de empoderar as pessoas para o autocuidado.
Além disso devem ser conduzidas por um processo dialdgico
entre educador e educando, no qual a troca de saberes diante
da realidade vivida buscard uma educagio emancipatdria
partindo das experiéncias do individuo. Assim, os saberes
existentes dos atores que participam devem fundir-se aos
conceitos advindos dos saberes cientificos®”. Este modelo
de fazer educacio em satde possibilita o desenvolvimento de
uma consciéncia critico-reflexiva e a transformagio do sujeito
inserido no contexto social.

A utilizagao de metodologias ativas dinamiza as atividades
educativas. O uso de linguagem lddica facilita a compreensio
da temdtica abordada, corroborando a efetividade do direito
3 informacio e aos servicos de satide e proporcionando as
pessoas privadas de liberdade a disseminagio destes saberes
em outros ambientes apds o circere!.

Faz-se necessdrio reiterar as particularidades da populacao
privada de liberdade, ao planejar e executar as intervengoes
educativas, considerando os conceitos de vulnerabilidade
individual, social e programdtica. A vulnerabilidade em sua
dimensao individual compreende os aspectos biolédgicos,
emocionais, cognitivos e atitudinais referentes as relagoes
sociais. A social é caracterizada por aspectos culturais, sociais
e econdmicos que determinam as oportunidades de acesso a
bens e servigos. J4 a programdtica refere-se aos recursos sociais
necessdrios para a protecio do individuo a riscos a integridade
e a0 bem-estar fisico, psicoldgico e social. Esses conceitos nio
buscam apenas detectar escores probabilisticos de uma pessoa
se expor 4 doenca, mas sim, analisar a influéncia integrada das
dimensées individuais, sociais e programdticas sobre qualquer
pessoa‘!.

Nessa perspectiva, é possivel propor as intervengoes para
promogio da sadde e prevencio da sifilis, como medidas
essenciais para debelar o processo de transmissao desta IST
dentro do presidio. Nesse contexto, a enfermagem tem um
papel fundamental dentro da equipe multiprofissional de
satde, na realizacio de atividades educativas, testes rdpidos,
consultas de sadde da mulher, de pré-natal e monitoramento
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dos casos notificados, além de articulagio intersetorial, de

modo a assegurar a humanizacio do cuidado.

CONCLUSAO

As estratégias mais utilizadas para a prevencio e controle
da sifilis na populagio privada de liberdade, relacionam-se
as abordagens de andlises epidemioldgicas, a implementacio
de protocolos de diagnésticos e as intervengoes educativas
com foco na prevencdo. Essas sio relevantes para avaliar a
situagdo da sifilis dentro do contexto prisional e reduzir sua
transmissao.

Embora a populagio seja especifica, as estratégias utilizadas
sio as mesmas recomendadas para a populagio em geral.
Poucas estratégias de intervengio educacional para prevengio
da sifilis foram encontradas. Isso corrobora a necessidade de
ampliar as atividades de educacio em saide e a utilizagao de
recursos educacionais cientificamente comprovados, de modo
a promover maior interago, troca de saberes e sensibilizar as
pessoas privadas de liberdade quanto as medidas preventivas
disponiveis, a exemplo da distribuicao de preservativos nestas
acoes educativas.

Novas pesquisas devem ser desenvolvidas, tanto para
acompanhar o contexto atual do sistema prisional, quanto
para suscitar novas tecnologias educacionais que possam ser
empregadas como ferramentas para fortalecer as agoes de
educacio em sadde para prevengio e controle desta IST, ao
considerar as particularidades presentes e a singularidade dos
problemas enfrentados por esta populagio, de modo que o
direito a sadde integral seja assegurado.
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