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Resumo

A sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo e os
homens sao importante fonte de transmissao para suas parcerias,
quando inadequadamente diagnosticados e tratados. Fatores indi-
viduais relacionados aos homens podem ser importantes barreiras
para buscar e aderir ao tratamento adequado. O objetivo deste es-
tudo foi descrever aspectos relacionados ao tratamento de homens
com diagnéstico de sifilis, na percepgao deles, de suas parcerias
e de profissionais de saude. Foi conduzida uma sintese rapida de
evidéncias qualitativas, a partir da analise de estudos primarios qua-
litativos e posterior descricao dos resultados. A busca foi feita no
MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Elsevier), LILACS (via BVS), Psy-
cINFO, literatura cinzenta no Google Scholar, sem restri¢cao de lingua
ou tempo. Dois revisores realizaram a selegao e as discrepancias fo-
ram resolvidas por consenso. A qualidade metodoldgica foi avaliada
utilizando o instrumento CASP. Foram identificados 2.881 estudos,
dos quais, apds selecao, cinco foram incluidos. Os conteldos sele-
cionados e categorizados para uma melhor apresentacéo dos resul-
tados mostram que os aspectos que podem influenciar a populacao
masculina no tratamento da sifilis estao associados a escolaridade,
visao pessoal de género, baixa compreensao da doenca e dificulda-
des de acesso aos servigos, inclusive relacionadas a organizagao do
processo de trabalho.
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Abstract

Syphilis affects more than 12 million people worldwide, and men are
an important source of transmission for their partnerships when they
are inadequately diagnosed and treated. Individual factors related to
men may be important as barriers to seeking and adhering to appro-
priate treatment. The objective of this study was to describe aspects
related to the treatment of men with syphilis diagnosis, in their per-
ception, of their partnerships, and health professionals. Was conduc-
ted a rapid synthesis of qualitative evidence based on the analysis
of qualitative primary studies, and a subsequent description of the
results. The search was done in MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via
Elsevier), LILACS (via VHL), PsycINFO, grey literature in Google Scho-
lar, without language or time restriction. Two reviewers performed the
selection and the discrepancies were resolved by consensus. The me-
thodological quality was evaluated using the CASP instrument. From
2881 studies retrieved, five were included. The selected contents we-
re categorized for a better presentation of the results, showing that
the aspects that can influence the male population in the treatment of
syphilis are associated to schooling, gender perspective, low unders-
tanding of the disease, and difficulties in accessing services, inclu-
ding those related to the organization of the work process.
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synthesis.
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Introducao

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Trans-
missivel (IST) transmitida por via sexual, paren-
teral e vertical durante a gestacao. Caracteriza-
-se por periodos de atividade e laténcia, acome-
timento sistémico disseminado e evolugcao para
complicacbes graves em parte dos pacientes
que nao foram tratados ou cujo tratamento foi
inadequado.* A sifilis adquirida tem sido mais
frequentemente diagnosticada entre os segmen-
tos mais jovens da populacao, sobretudo entre
homens.?

Os homens, quando inadequadamente tra-
tados, sao importante fonte de transmissao para
seus parceiros: mulheres, gestantes e homens
que fazem sexo com homens (HSH). A compreen-
sao dos fatores que interferem no tratamento po-
de contribuir em avancgos na (re)organizagao dos
processos de trabalho dos servicos de salde e
na elaboracao de politicas publicas voltadas para
0 controle dessa doenca.

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evi-
déncias relacionadas ao tratamento de homens
com diagnostico de sifilis, na percepcao deles
préprios, de suas parcerias e de profissionais de
salde.

Por se tratar de um estudo de revisao de
literatura, nao foi submetido a analise por Comité
de Etica em Pesquisa.
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Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de savide

Método

Realizou-se uma sintese de evidéncia,
seguindo as recomendacdes para relatar sin-
teses de evidéncia qualitativa (PRISMA).2 A
estratégia de busca utilizada no PubMed foi
H(((“Syphilis”[Mesh] or Great Pox or Pox, Gre-
at)) AND (“Syphilis, Congenital’[Mesh] OR con-
genital syphilis OR hutchinson’s teeth OR hu-
tchinson teeth OR hutchinson s teeth OR tee-
th, hutchinson’s)) AND (“Men”[Mesh] or Boys
or male). Foi realizada busca ainda no MEDLI-
NE (via PubMed), EMBASE (via Elsevier), LILACS
(via BVS), PsycINFO, literatura cinzenta no Goo-
gle Scholar com 0os mesmos termos de busca
utilizados no PubMed, em qualquer lingua, sem
restricdo de periodo de marco de 2019. Foram
considerados elegiveis estudos que abordaram
as percepcoes de homens, de parceiros e pro-
fissionais de saude sobre o tratamento de ho-
mens com diagndstico de sifilis. Foram inclui-
dos estudos primarios e relatos de experiéncias
com analises de natureza qualitativa. Os crité-
rios de exclusao foram os estudos epidemioldgi-
cos com abordagem de analise exclusivamente
quantitativa.

Duas autoras (MLG; VCGG), de modo inde-
pendente, realizaram a selecao dos estudos e as
discordancias foram resolvidas por terceiro (DG-
MT). Optou-se pelo software Rayyan para selecao
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Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de savide

dos titulos, resumos e leitura na integra* e utili-
Zou-se o0 “Blind on” para garantir o cegamento nas
etapas da selecao de estudos. Apds leitura na in-
tegra e extracao dos dados, os resultados foram
submetidos a andlise individual, comparativa,
com critérios de agrupamentos de categorias de
analise e as interpretacdes organizadas conjun-
tamente pelos dois pesquisadores responsaveis
pela selecao, para a construcao de uma sintese
narrativa.® A qualidade metodolégica dos estudos
foi avaliada utilizando o instrumento do Programa
de Habilidades de Avaliagao Critica (CASP).®

Resultados

Foram identificados 2.881 estudos que,
com remocao de 635 duplicatas e 2.237 por lei-
tura dos titulos e resumos. Nove estudos foram
selecionados para a leitura na integra, sendo pos-
teriormente excluidos outros quatro estudos, por
nao se tratarem de estudos qualitativos, nao aten-
derem os critérios metodolégicos e por avaliarem
apenas politicas publicas, conforme Figura 1.
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& por meio das buscas em outras fontes
2 nas bases de dados (n=0)
c (n=2.881)
)
- ! l
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o (n=2.246)
[+
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[}
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Estudos rastreados Estudos excluidos
(n=2.246) (n=2.237)
2 }
©
©
2
% Estuq()ts avaliados Estudos na integra
2 na in _egr_a para —> excluidos
[} elegibilidade (n=4)
(n=9) Excluidos por nao
¢ se tratarem de
estudos qualitativos
Estudos incluidos (n=2), nao

(n=5) atenderem os
critérios
metodolégicos
(n=1) e por avaliar
policas publicas
e nao o tratamento
(n=1)

Inclusao

As caracteristicas dos cinco estudos inclui-
dos 7891011 30 apresentadas no Quadro 1, in-
cluindo o escore de avaliacao pelo instrumento
CASP. Quanto a distribuicao geografica, cinco fo-
ram conduzidos no Brasil (quatro no estado do
Ceara e um no Rio de Janeiro) e um em Lima,
Peru. Os artigos foram publicados entre o periodo
de 2011 a 2019.

Para melhor compreensao dos aspectos re-
lacionados ao tratamento da sifilis, foram elenca-
das quatro categorias de andlise, a saber: (a) vul-
nerabilidade social, (b) organizacao do servigo/
processo de trabalho, (c) sentimentos envolvidos
no tratamento, (d) comportamentos/atitudes de
homens, suas parcerias e profissionais de sau-
de. Os resultados sao apresentados no Quadro
2. Os achados, segundo as categorias de anali-
se, sao descritos a seguir.

Vulnerabilidade social

Os aspectos sociais mais descritos envolve-
ram a baixa escolaridade, desemprego, abuso de
drogas e histérico de prisao. A baixa escolaridade
€ apresentada nos estudos S3, S4 e S5 como
barreira ao tratamento de parceiros, incluindo a
incompreensdo da dimensdo da doenga”®®.

Foram relatados como vulnerabilidade o
abuso de drogas licitas e ilicitas (estudos S1
e S4), onde o uso nocivo de alcool, tabaco,
maconha e outras drogas pode comprometer
fisica e psicologicamente o individuo, propi-
ciando condutas de risco, como 0 nao uso do
preservativo.l8®
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos analisados.

Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de savide

CARACTERISTICAS ESTUDO S1 ESTUDO S2 ESTUDO S3 ESTUDO S4 ESTUDO S5

Autor e ano Silva Junior et al. | Figueiredo et al. Williams et al. Rocha et al. Silva et al.
(2017)° (2015)* (2011) (2019)8 (2017)°

Tipo de estudo Descritivo, Qualitativo, com Descritivo, Qualitativo com Qualitativo
de natureza entrevista semi- quantitativo e entrevista semi- exploratéria.
qualitativo, estruturada, qualitativo estruturada.

com entrevista
semi-estruturada

Participantes

20 profissionais

10 Enfermeiras

58 profissionais

04 parceiros

15 puérperas

de saude (07 ;18 gestantes sexuais, 21 com diagndstico
médicos, 13 profissionais, 06 | de sifilis
enfermeiros coordenadores;
e 06 09 mulheres
coordenadores diagnosticadas
de unidade de com sifilis
saude) durante o
pré-natal
Local do estudo Fortaleza/Brasil Crato, CE/Brasil | Lima/Peru Fortaleza/Brasil Rio de Janeiro/
Brasil
Periodo de coleta 2016 2010 Nao foi 2014 2015
de dados reportado
Objetivo Investigar a Identificar a Identificar Avaliar a Compreender o
percepcao de percepcao dos os fatores notificacao, conhecimento
profissionais enfermeiros que afetam a testagem, das puérperas
da atencao que trabalham notificagao do tratamento e sobre Sifilis e
primaria sobre na Estratégia parceiro e o seguimento o tratamento
o tratamento Saude da tratamento da de parceiros da sifilis
de parceiros Familia, sobre sifilis materna. sexuais de gestacional
sexuais de os fatores que gestantes com
gestantes com interferem na sifilis na atencao
sifilis. adesao ao primaria.
tratamento
dos parceiros
sexuais.
Faixa etaria Nao foi Nao foi Nao foi Profissionais: 21-25 anos
reportado reportado reportado 35-50.
Mulheres:
18-33/
Parceiro:30.

S1 a Sb: estudos que fazem parte da sintese
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Quadro 2. Aspectos relacionados ao tratamento de homens com diagnéstico de sifilis, na percep-
¢ao de homens, suas parcerias e profissionais de salde.

Vulnerabilidade

Organizacao do servico/

Sentimentos

Comportamentos/atitudes de

Categorias . envolvidos no homens, suas parcerias
social processo de trabalho .. . a
tratamento e profissionais de saude
ESTUDO S1 Uso de drogas Nao serem da area da unidade | Medo devido Chauvinismo e questodes de
(2017)*° ilicitas de saude; trabalhadores a problemas género dos parceiros; Parceiros
de saude nao se sentem com parceiro. nao acreditam que estao
capazes de lidarem com infectados por nao perceberem
essas demandas e sentem sintomas; parceiros utilizarem
necessidade de treinamento. drogas,
ESTUDO S2 Nivel sécio- Tratamento nao ser Medo de Profissional nao utiliza
(2015)1* econdmico- instituido no mesmo reacoes linguagem adequada na
cultural e local de diagnéstico, com anafilaticas abordagem ao paciente; falta
educacional encaminhamento para rede e dor. Os de vinculo entre profissional e
baixo hospitalar. Consequente parceiros pacientes;
quebra de vinculo, incerteza de | queixam
continuidade do tratamento; da via de
parceiros que se queixam de administracao
longo tempo de espera na intramuscular.
rede hospitalar.
Falta de registro interligado
com os outros pontos da
Rede para comprovacao do
tratamento que é informado
verbalmente pelo paciente.
Nao realizacao de orientacoes
e educacao em salde;
ESTUDO S3 Baixa Falta de recursos humanos; Culpa, Medo Machismo dos parceiros
(2011)° escolaridade atendimento apenas em de violéncia e

horario comercial, falta de
coordenacao do cuidado; teste
rapido de sifilis indisponivel

no momento do atendimento

e dificuldade abordagem do
parceiro pela mulher sem o
profissional de sadde.

Profissionais nao se

sentem preparados para
aconselhamento e solicitam
treinamento da equipe técnica

do abandono
entre
mulheres para
notificar o
parceiro

Desconfianga
dos
resultados
dos testes;

Dificuldade de abordagem das
mulheres com os parceiros,
devido a falta de conhecimento
sobre a doenca.
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Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de savide

Comportamentos/
. atitudes de
- o . Sentimentos
. Vulnerabilidade | Organizacao do servico/processo . homens, suas
Categorias . envolvidos no .
social de trabalho parcerias
tratamento . .
e profissionais
de saide
ESTUDO S4 | Baixa Falta de disponibilidade de protocolos e de | Inseguranca dos Profissionais
(2019)2 escolaridade; material de apoio aos profissionais; profissionais para n3o se sentem
desemprego; lidarem com os capazes de tomar
histérico N&o ha esclarecimento de duvi.das dos parceiros das . qualquer medida
de abuso profissionais pelo nivel central; mulheres gravidas; além do cuidado
g? td’rc?gasd; Falta de materiais de apoio para pacientes Inseguranga dos ga geste;nte € nao
Istorico de (restrito ao nivel central), treinamentos profissionais para demonstraram
prisao. ndo contemplam notificacdo e situacdes administrar o interesse em

resultantes da revelagao do diagnéstico,
conduta profissional divergente entre os
servigos: alguns fornecem prescri¢cao de
tratamento para os parceiros (médicos)
e outros solicitavam agendamento do
parceiro na unidade.

Mulheres relatam dificuldades de acesso
ao teste sorolégico (VDRL) ou atraso na
entrega dos resultados.

Nao ha coletas de sangue diariamente,
0 que dificulta o acesso ao diagndéstico e
aumenta o nimero de retornos no servico.

Equipes de satide incompletas. Areas
descobertas.

Dificuldade de rastrear parceiro por
paciente nao ser da area de cobertura da
equipe.

Pacientes encaminhados para tratamento
em outras unidades: falta de recursos
financeiros, distancia de servigcos
hospitalares e os profissionais reclamam
de dificuldade de controle das doses
administradas (falta de registro de
tratamento).

Pacientes e parceiros vivenciam unidades
lotadas, prescricoes da atencao primaria
nao aceitas em outros niveis de atencao.

Hospitais devolvem pacientes pois sabem
que ha uma orientacao para tratamento na
atencao basica.

Enfermeiras nao realizam diariamente
testagem rapida de sifilis, porque aumenta
a sobrecarga e o tempo de consulta.
Sugerem agendas programaticas (ofertar
uma vez na semana).

Profissionais nao realizam testes rapidos
durante pré-natal e desconhecem a
necessidade da realizagao mensal para
acompanhamento.

tratamento e ocorrer
reagdes anafilaticas
na unidade basica
de salde;

Desconforto,
constrangimento
devido aos
encaminhamentos
para rede hospitalar
(repeticao do
diagndstico para
profissionais que
nao tem vinculo, pois
nao os reconhece

e nao conhece a
histéria de vida do
paciente);

Inseguranca dos
homens (parceiros)
que se sentem
pouco informados
por suas mulheres
para receber o
tratamento;

Medo dos
profissionais de
violar as questoes
éticas: ressalvas
com busca ativa
por violagao da
confidencialidade;

Medo dos
profissionais de
risco de eventos
adversos no
tratamento na
unidade basica;

Desconforto das
mulheres para
informar os parceiros
e gostariam da
presenca dos
profissionais;

mudar essas
praticas.

£z




Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de saride

Vulnerabilidade

Organizacao do servico/processo

Sentimentos

Comportamentos/
atitudes de homens,

Categorias . envolvidos no suas parcerias
social de trabalho i
tratamento e profissionais
de saude
ESTUDO S Baixa Demora no diagndstico, relacionada | Constrangimento Gestante nao
(2017)° escolaridade a emissao dos resultados que nao da mulher em compreende

ocorrem em tempo oportuno.

Falhas/auséncia de orientacoes
sobre diagndstico e tratamento de
sifilis durante o pré-natal.

Poucas pacientes receberam
diagnéstico durante o pré-natal,
menos da metade recebeu
diagnostico no puerpério

contar para o seu
parceiro, devido
a possibilidade
de julgamento
relacionado a seu
passado como
trabalhadora do
sexo.

a sua doenca,
influenciando na
sua capacidade de
notificar o parceiro.

Organizacao do servico/processo de trabalho

Quanto as fragilidades dos servigos de sau-
de que podem interferir no tratamento da sifilis,
foram citadas a falta de recursos humanos e a
indisponibilidade de testes e insumos, evidencia-
dos nos estudos S2, S3 e S4.1178 A necessida-
de do tratamento ser realizado em uma unidade
diferente daquela em que foi processado o diag-
ndstico é relatado como um fator importante pa-
ra 0 nao acompanhamento no tratamento, como
apontam os estudos S2 e S4.118

O aconselhamento incipiente e o fato do
pré-natal nao incluir a participacao do parceiro foi
apontado como um fator de fragilidade pelo estu-
do S5, relacionando-se diretamente com a falta
de diretrizes para a garantia de melhores praticas
na oportunizacao de diagnéstico e tratamento.®

O estudo S2 destaca que o aconselhamen-
to, as orientacées e a educacao em salde sao
deficitarios no fortalecimento do vinculo e da con-
fianca entre profissionais e pacientes e entre ho-
mens e mulheres (casal)'*.

Sentimentos envolvidos no tratamento

Os estudos S3, S4 e S5 revelam, a partir de
relatos de gestantes com sifilis, 0 medo/receio
em contar para os parceiros sobre a infeccao,

por ndo possuirem entendimento correto sobre
sua doenca. Esse medo também esta ligado a
provaveis desconfiangas por parte dos parceiros,
bem como violéncia e abandono.”®°

Comportamentos/atitudes de homens,
suas parcerias e profissionais de satide

Os estudos S1 e S2 apontam que a falta de
entendimento, a auséncia de sintomas e também
o0 medo da medicacao influenciam os homens a
nado buscarem ou ndo aderirem ao tratamento.1%*
Além disso, estdo envolvidos outros fatores rela-
cionados a sua visao pessoal de género, de seu
papel como homem na sociedade assim como o
papel da sua parceria, atribuindo o fato de estar
infectado a uma possivel infidelidade da mesma.
Em outros casos, o relacionamento do homem
com a parceria nem sempre € bem estabelecido,
0 que incita desconfiancas e dificulta ha comunica-
¢ao do diagnéstico e da adesao ao tratamento.”®

Discussao

A dificuldade de tratamento do homem co-
mo parceiro sexual de portadores de IST pode
estar relacionada a prépria construgao histérica
das politicas de saulde, que sempre foram exclu-
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dentes, prejudicando a procura por atendimento.?

Desse modo, estudar os aspectos no aces-
so dos homens ao diagnéstico e tratamento de
IST sugere nao apenas ater-se a oferta, organi-
zacao e qualidade dos servigos, mas também a
questoes pessoais, sociais, histéricas e cultu-
rais. Além desses, a cultura do machismo, tao
presente em nossa sociedade brasileira, € um fa-
tor a ser considerado pelas equipes de salde na
abordagem a pacientes e suas parcerias.

Neste sentido, € de se esperar que a co-
municacao do diagndstico e da necessidade de
tratamento tenha sido uma das principais dificul-
dades, tanto para as mulheres quanto para os
profissionais de saude, como apresentado nes-
te estudo. Torna-se importante investimento em
acdes de educacao em salde, de maneira ludica,
com linguagem adequada e que abordem conteu-
dos que vao além dos sinais e sintomas da doen-
¢a, assegurando a compreensao.

Em relagao a organizacao do servigo/pro-
cesso de trabalho, verificamos que had uma série
de aspectos que podem comprometer a eficacia
do inicio e a continuidade do tratamento de sifilis
na populacdao masculina. Possivelmente, o mais
importante é o fato do tratamento nao ser realiza-
do na mesma unidade onde o diagndstico é reali-
zado. Além disso, a falta de comprovacao do tra-
tamento parece dificultar o cuidado, uma vez que
as informacoes sobre prescricdes, resultados de
exames, entre outras, podem ser perdidas nes-
sas idas e vindas aos diversos servicos de saude.

Palacio'? descreve que ha um grande desa-
fio na dicotomia estabelecida entre a necessida-
de de permitir a autonomia do individuo nas su-
as escolhas de cuidado de satde. O fluxo preci-
sa ser estruturado pelas linhas de cuidado a es-
sas populacodes, para garantir a continuidade de
atendimento. Deve-se levar em conta que o des-
locamento da unidade béasica de salde para os
servicos de referéncia e hospitais envolvem di-
ficuldades econ6micas e sociais dos pacientes.

£z

Sintese de evidéncias qualitativas para informar politicas de savide

Em populacoes de HSH, o medo de desapro-
vacao e discriminacao por parte dos profissionais
de salde pode dissuadir essa populacao na bus-
ca dos servigos de salde. No estudo de Brignol*®
mais de 60% dos entrevistados ja haviam sofrido
discriminacao por sua racga, cor ou orientacao se-
xual, apresentando-se como uma barreira real no
acesso ao servigo.

Consideramos ser importante o estabeleci-
mento de uma linha de cuidado para o tratamen-
to da sifilis que assegure a integralidade, aliada a
educacao permanente dos profissionais de salde
da rede de servi¢cos, com o objetivo de proporcio-
nar conhecimentos sobre a sifilis e seu tratamento
e desenvolver tecnologias leves como dispositivo
para o atendimento humanizado, visando a (re) or-
ganizacao dos processos de trabalho de forma a
garantir uma abordagem adequada e vinculo.

Outra questao que merece destaque € a in-
seguranca relatada por profissionais para admi-
nistracao da penicilina. Foi evidenciado que 0 uso
de cloridrato de lidocaina como diluente para a
penicilina benzatina G nao altera a concentracao
de penicilina nos fluidos corporais e reduz signifi-
cativamente a dor da injecao*.

Os comportamentos/atitudes dos envolvi-
dos no tratamento da sifilis certamente podem
se constituir como obstaculos para seu inicio ou
continuidade. O estigma, a falta de conhecimento
sobre a doenca, o tempo, 0s custos investidos no
tratamento e os conflitos familiares decorrentes
do diagnodstico precisam estar sempre em pauta
no planejamento da gestao e das equipes de sau-
de em relacao ao cuidado das pessoas com sifilis.

Como limitacédo deste estudo, observou-se
um reduzido nimero de estudos qualitativos envol-
vendo as motivacoes e percepcdes dos homens so-
bre seu tratamento, sendo mais comum a busca da
opiniao de parceiras mulheres, em sua maioria ges-
tantes, e de profissionais de salde, obtendo assim
indiretamente as informacoes. Na estratégia de
busca, o fato de nao terem sido previstos termos
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como: barreiras ou dificuldades no tratamento pode
ter limitado os achados. Nao foi utilizada uma abor-
dagem de confiangca nos achados, além da limita-
cao do tempo para o desenvolvimento da pesquisa
também apresentar-se como fator limitante.*®

Consideracoes Finais

Um conjunto de percepcoes envolvendo a
vulnerabilidade social, o processo de trabalho,
sentimentos e comportamentos/atitudes sao re-
velados nos discursos de homens, suas parce-
rias e profissionais de salde que podem influen-
ciar no tratamento da sifilis.

Este estudo pode contribuir para direcionar e
impulsionar futuras pesquisas que retratem as mais
diversas motivacoes, percepcdes e vulnerabilidades
de homens relacionadas a sua adesao ao tratamen-
to da sifilis, uma vez que existem lacunas no contex-
to de estudos que abordam essa tematica.

E importante ressaltar que a sifilis é um te-
ma complexo, imbuido de diversos valores pesso-
ais e interpretacoes culturais. Informacgdes sobre
0 comportamento dos parceiros, podem nos aju-
dar a indagar, mas nao afirmar de fato, quais as
percepcoes que estao envolvidas no tratamento.
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