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Resumo 

O comportamento informacional compreende as ações relacionadas à busca, ao acesso, à avaliação e ao uso da 

informação. Considerando o aumento dos casos de sífilis no Brasil e seu impacto como problema de saúde pública, 

este estudo teve como objetivo identificar as barreiras enfrentadas por pessoas diagnosticadas com sífilis atendidas 

no Instituto de Medicina Tropical (IMT-RN) na busca, compreensão e uso de informações sobre prevenção, 

tratamento e manejo da doença. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza aplicada e caráter exploratório, 

cujos dados foram coletados por meio de pesquisa bibliográfica e entrevistas e analisados pelo método do Discurso 

do Sujeito Coletivo. Os resultados revelam múltiplas barreiras informacionais relacionadas à baixa escolaridade, 

ao analfabetismo, ao estigma e a tabus socioculturais, bem como fragilidades na comunicação institucional, como 

ausência de materiais educativos específicos e dificuldades de compreensão de conteúdos impressos e digitais. 

Observou-se predominância de postura informacional passiva, na qual o diagnóstico precede qualquer iniciativa 

de busca ativa, além de forte dependência da mediação profissional para a interpretação das informações. Estigmas, 

padrões de masculinidade hegemônica e desigualdades socioeconômicas também influenciaram negativamente a 

circulação da informação. Apesar dessas barreiras, os participantes demonstraram elevada confiança nas 

orientações fornecidas por profissionais de saúde. Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades 

informacionais exige estratégias de educação em saúde acessíveis, culturalmente sensíveis e sustentadas por 

comunicação empática, capazes de fortalecer a autonomia informacional e contribuir para o controle da sífilis. 

Palavras-chave: Comportamento Informacional; barreiras informacionais; Sífilis; educação em saúde; discurso 

do sujeito coletivo 

INFORMATIONAL BEHAVIOR OF PEOPLE WITH SYPHILIS 

information barriers in the search, comprehension, and use of information 
Abstract 

Information behavior encompasses the actions involved in searching for, accessing, evaluating, and using 

information. Considering the increasing number of syphilis cases in Brazil and its significance as a public health 

issue, this study aimed to identify the barriers faced by individuals diagnosed with syphilis and treated at the 

Institute of Tropical Medicine (IMT-RN) in seeking, understanding, and using information about prevention, 

treatment, and disease management. This qualitative, applied, and exploratory study collected data through 

bibliographic research and interviews, analyzed using the Collective Subject Discourse method. The findings 

reveal multiple information barriers related to low schooling levels, illiteracy, stigma, sociocultural taboos, and 

institutional communication weaknesses, including the lack of specific educational materials and difficulties in 

understanding printed and digital content. A predominantly passive information posture was observed, with 

diagnosis typically preceding any active search, alongside strong dependence on health professionals for 

information interpretation. Stigma, hegemonic masculinity patterns, and socioeconomic inequalities further 

hindered information flow. Despite these obstacles, participants expressed high confidence in the guidance 
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provided by healthcare professionals. The study concludes that addressing informational inequalities requires 

accessible, culturally sensitive health education strategies supported by empathetic communication to strengthen 

informational autonomy and contribute to syphilis control. 

Keywords: information behavior; information barriers; syphilis; health education; collective subject discourse 

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO DE LAS PERSONAS CON SÍFILIS 

barreras informacionales en la búsqueda, comprensión y uso de información 
Resumen 

El comportamiento informacional comprende las acciones relacionadas con la búsqueda, el acceso, la evaluación 

y el uso de la información. Considerando el aumento de los casos de sífilis en Brasil y su impacto como problema 

de salud pública, este estudio tuvo como objetivo identificar las barreras enfrentadas por personas diagnosticadas 

con sífilis atendidas en el Instituto de Medicina Tropical (IMT-RN) en la búsqueda, comprensión y uso de 

información sobre prevención, tratamiento y manejo de la enfermedad. Se trata de una investigación cualitativa, 

de naturaleza aplicada y carácter exploratorio, cuyos datos fueron recolectados mediante investigación 

bibliográfica y entrevistas, y analizados a partir del método del Discurso del Sujeto Colectivo. Los resultados 

revelan múltiples barreras informacionales relacionadas con la baja escolaridad, el analfabetismo, el estigma y los 

tabúes socioculturales, así como fragilidades en la comunicación institucional, como la ausencia de materiales 

educativos específicos y la dificultad para comprender contenidos impresos y digitales. Se observó una postura 

informacional predominantemente pasiva, en la cual el diagnóstico antecede cualquier iniciativa de búsqueda 

activa, además de una fuerte dependencia de la mediación profesional para interpretar la información. El estigma, 

los patrones de masculinidad hegemónica y las desigualdades socioeconómicas también influyeron negativamente 

en la circulación de la información. A pesar de estas barreras, las personas entrevistadas demostraron alta confianza 

en las orientaciones proporcionadas por los profesionales de salud. Se concluye que superar las desigualdades 

informacionales requiere estrategias de educación en salud accesibles, culturalmente sensibles y sustentadas en 

una comunicación empática que fortalezca la autonomía informacional y contribuya al control de la sífilis. 

Palabras clave: comportamiento informacional; barreras informacionales; sífilis; educación en salud; discurso del 

sujeto colectivo. 
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1 INTRODUÇÃO 

As ações humanas relacionadas à busca, ao acesso e ao uso da informação constituem 

o campo do Comportamento Informacional na Ciência da Informação. Esse campo compreende 

tanto processos ativos de investigação quanto formas passivas de exposição a conteúdos, em 

interações presenciais, ambientes digitais e comunicação interpessoal (Wilson, 2000). No 

âmbito da saúde, compreender como as pessoas mobilizam informações é fundamental para o 

enfrentamento de doenças e para o fortalecimento do cuidado, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social. 

O comportamento informacional em saúde é influenciado por fatores psicossociais, 

culturais e econômicos que condicionam a capacidade de identificar necessidades 

informacionais, interpretar conteúdos e aplicá-los nas práticas de cuidado (Silva et al., 2020). 

Além dessas dimensões, estudos sobre estresse e enfrentamento mostram que respostas 

cognitivas e emocionais à doença podem levar tanto à busca por informações quanto à evitação 

de conteúdos percebidos como ameaçadores, influenciando diretamente a forma como 

informações são acessadas e utilizadas (Wilson, 1997). Quando esses fatores prejudicam os 

processos de busca, compreensão e uso, emergem as barreiras informacionais, que podem ser 

cognitivas, emocionais, estruturais ou socioculturais (Akhlaq et al., 2016). 

Entretanto, as barreiras informacionais não atuam isoladamente: são produzidas e 

intensificadas pelos determinantes sociais da saúde e pelos marcadores sociais da diferença 

(Brasil, 2008; Hirano, 2019), que estruturam desigualdades no acesso, interpretação e uso da 

informação em saúde. Fatores como renda, escolaridade, raça, gênero, território e posição social 

moldam as condições de busca e compreensão da informação, afetando habilidades individuais, 

interações interpessoais, funcionamento dos serviços, acesso às tecnologias e adequação das 

fontes. Desse modo, as barreiras informacionais tornam-se expressão dessas desigualdades 

estruturais, contribuindo para padrões diferenciados de vulnerabilidade, estigma e cuidado. 

 Essas desigualdades também são centrais para compreender a disseminação de 

infecções sexualmente transmissíveis como a sífilis. A doença, causada pela bactéria 

Treponema pallidum, tem apresentado crescimento no mundo e no Brasil (OPAS, 2024). Entre 

2012 e 2022, o país registrou mais de 1,2 milhão de casos de sífilis adquirida, além de elevados 

índices de sífilis em gestantes e sífilis congênita, configurando um grave desafio de saúde 

pública (Brasil, 2023). Evidências indicam que a doença afeta de forma mais intensa populações 

socialmente vulnerabilizadas, como pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo, 

homens que fazem sexo com homens, mulheres negras e pardas, idosos e jovens expostos a 
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condições específicas de risco e desinformação (Júnior, 2022; Natário et al., 2022; Moreira et 

al., 2021). 

Dessa forma, o enfrentamento da sífilis não depende apenas da disponibilidade de 

tratamento, mas também de estratégias informacionais que promovam equidade e reduzam 

barreiras no acesso e compreensão da informação sobre a doença, sua prevenção e tratamento.   

Considerando que existe uma lacuna no campo da Ciência da Informação sobre como 

indivíduos diagnosticados com sífilis buscam, interpretam e utilizam informações em saúde, 

especialmente em contextos marcados por vulnerabilidades sociais e em serviços de referência, 

esta pesquisa tem como foco analisar o comportamento informacional de pessoas 

diagnosticadas com sífilis atendidas no Instituto de Medicina Tropical da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte (IMT-RN). A pesquisa busca responder à seguinte pergunta: Quais 

barreiras as pessoas diagnosticadas com sífilis atendidas no IMT-RN enfrentam na busca, 

compreensão e uso de informações sobre prevenção, tratamento e manejo da doença? 

Do ponto de vista teórico, o estudo avança o debate na Ciência da Informação ao analisar 

o comportamento informacional em um contexto de vulnerabilidade e alta carga estigmatizante. 

Do ponto de vista prático, oferece subsídios para aprimorar ações informacionais e estratégias 

institucionais de enfrentamento da sífilis em serviços de saúde. A pesquisa foi realizada no 

âmbito do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte (PPGCI/UFRN). 

2 INFORMAÇÃO, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO 

INFORMACIONAL 

A informação constitui elemento central na comunicação entre indivíduos e na tomada 

de decisões, sendo “fabricada por indivíduos a partir de sua experiência passada e de acordo 

com as exigências de determinada situação na qual a informação deve ser usada” (Choo, 2003, 

p. 83). No campo da saúde, a informação abrange um conjunto amplo de conteúdos — registros 

clínicos, indicadores, evidências científicas, materiais educativos e conteúdos digitais — que 

orientam práticas de prevenção, diagnóstico e tratamento (Bradlt, 1996; Branco, 1996). 

A partir desse entendimento, evidencia-se que a informação em saúde desempenha 

papel essencial na promoção do bem-estar, na prevenção de doenças e na condução de 

tratamentos eficazes. O acesso a informações confiáveis e relevantes permite que as pessoas 

façam escolhas mais conscientes sobre seus cuidados e desenvolvam maior autonomia na gestão 

da própria saúde. Paralelamente, a disseminação adequada de informações é crucial para o 

enfrentamento de desafios coletivos, como epidemias, circulação de desinformação e 
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desigualdades no acesso aos serviços de saúde. Ela tem, portanto, dupla dimensão: cognitiva 

(fornecer conhecimento técnico) e social (atuar como estratégia de intervenção). Quando 

empregada de forma planejada, ela aproxima profissionais e comunidades, facilita a 

transferência de saberes e pode promover mudanças comportamentais que salvam vidas 

(Moraes, 2008). 

É nesse ponto que a educação em saúde se articula diretamente com a informação em 

saúde: enquanto a informação fornece conteúdos e orientações necessárias ao cuidado, a 

educação em saúde transforma esses conteúdos em processos formativos, dialógicos e 

contextualizados, capazes de promover compreensão, participação e mudança de práticas. 

Assim, a informação funciona como insumo fundamental, e a educação em saúde como o 

processo que possibilita sua apropriação crítica, aumentando a autonomia dos indivíduos no 

cuidado e na interlocução com serviços e gestores (Brasil, 2012).  

As Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação (TDICs) ampliaram 

exponencialmente a circulação de conteúdos, mas também intensificaram assimetrias; grandes 

contingentes populacionais seguem desconectados, com acesso limitado ou submetidos a 

ambientes informacionais marcados por desinformação (Guimarães, 2016; Castells, 2023). 

Nesse cenário, a competência informacional emerge como vetor estratégico para capacitar as 

pessoas a identificar, avaliar e usar informações de forma crítica (Leite et al., 2016; Belluzzo; 

Santos; Almeida Junior, 2014), articulando-se a políticas públicas e programas de educação em 

saúde que buscam reduzir barreiras informacionais (Fiocruz, 2020). 

Compreender como indivíduos mobilizam informações em saúde exige recorrer ao 

campo do comportamento informacional, que desloca o foco do documento para o sujeito e 

suas necessidades (Martínez-Silveira; Oddone, 2007). Esse campo engloba tanto a busca ativa 

quanto a recepção passiva, atravessando dimensões cognitivas, afetivas e sociais (Wilson, 

2000). Modelos clássicos, como os de Dervin, Belkin, Ellis, Kuhlthau e Wilson, auxiliam a 

explorar lacunas de conhecimento, estratégias de busca, mediações e contextos. Em particular, 

Wilson (1997) destaca que fatores psicológicos, educacionais, socioculturais, ambientais e 

organizacionais podem atuar como barreiras informacionais, dificultando ou inviabilizando o 

acesso, uso e circulação de informações. 

 

2.1 BARREIRAS INFORMACIONAIS E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE 

As barreiras informacionais — ou variáveis intervenientes segundo o modelo de Wilson 

(1997) — representam obstáculos que comprometem a capacidade de indivíduos e organizações 
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de acessar, compreender, avaliar e utilizar informações, afetando processos decisórios, 

aprendizagem e práticas de cuidado. Elas se expressam em múltiplos níveis (individual, 

interpessoal, comunitário, organizacional e estrutural).  

Para sistematizar esse fenômeno, apresenta-se a seguir uma tipologia atualizada das 

barreiras informacionais, construída a partir de Wilson (1997) e da literatura contemporânea: 

Quadro 1 - Barreiras relacionadas com informação em saúde 

Categoria Descrição Elementos que 

inclui 

Exemplos típicos Fontes 

Barreiras 

individuais 

Obstáculos 

centrados no 

indivíduo. 

Emoções, 

capacidades 

cognitivas, 

demografia. 

 

Evitar 

informações por 

medo; 

dificuldades 

cognitivas. 

Wilson (1997); 

Stormacq et al. 

(2023). 

(Unruh; Pratt, 

2008) 

Barreiras 

interpessoais e 

sociais 

Obstáculos das 

interações sociais. 

Comunicação 

deficiente, 

normas, estigma. 

Evitar perguntas 

por vergonha. 

Wilson (1997); 

Borgers et al. 

(1993). 

Barreiras 

organizacionais e 

sistêmicas 

Obstáculos 

institucionais. 

Fluxos 

fragmentados, 

falta de tempo. 

Informações 

contraditórias. 

Akhlaq et al. 

(2016), Campbell-

Enns; Woodgate; 

Chochinov, 2017 

Barreiras 

tecnológicas e 

digitais 

Limitações 

tecnológicas. 

Baixa literacia 

digital, falhas de 

acesso. 

Dificuldade em 

portais de saúde. 

Dificuldades em 

interpretar, 

appraise e aplicar 

informação 

Chan & Kaufman 

(2011). (Stormacq 

et al., 2023) 

Unruh; Pratt, 2008 

Barreiras 

socioculturais, 

linguísticas e 

ambientais 

Obstáculos 

culturais e 

ambientais. 

Idioma, crenças, 

distância. 

Materiais não 

adaptados; 

distância rural. 

Emele (2018). 

Barreiras 

econômicas 

Custos associados. Deslocamento, 

internet, tempo. 

Falta de recursos 

para buscar 

informação. 

Wilson (1997). 

Características da 

fonte de 

informação 

Limitações das 

fontes. 

Baixa 

acessibilidade, 

confiabilidade. 

Sites difíceis; 

panfletos 

confusos. 

Wilson (1997). 

Fonte: as autoras (2025) 

Essa tipologia evidencia que barreiras não são apenas individuais: elas se distribuem 

entre fatores emocionais, cognitivos, socioeconômicos, culturais, tecnológicos, institucionais e 

relacionados às próprias fontes de informação. Em contextos de vulnerabilidade, esses fatores 

tendem a se acumular e reforçar mutuamente. 

Estudos empíricos reforçam que barreiras informacionais se manifestam de maneira 

multidimensional. Em pesquisas com mulheres em processo de decisão terapêutica para câncer 

de mama, emergem barreiras pessoais (ansiedade, medo), interpessoais (dificuldades de 

comunicação com profissionais) e organizacionais (falta de tempo e clareza nas orientações) 

(Campbell-Enns; Woodgate; Chochinov, 2017). Pacientes oncológicos também relatam 
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dificuldades para organizar e recuperar seus próprios dados clínicos devido a barreiras 

emocionais, volume informacional, restrições temporais e limitações funcionais, indicando a 

necessidade de suporte tecnológico simplificado e apoio social (Unruh; Pratt, 2008). 

Com relação à adesão medicamentosa, estudos sobre diabetes evidenciam que a 

competência em informação está relacionada diretamente com as habilidades para lidar com a 

desinformação, com os custos associados a medicamentos e à complexidade terapêutica 

(Huang; Pecanac; Shiyanbola, 2020). Em contextos brasileiros, foi encontrada uma relação 

entre maior adesão ao tratamento antirretroviral e uma postura mais consciente na prevenção 

do contágio pelo HIV entre aqueles indivíduos que acessavam à informação de maior qualidade. 

Um estudo com pacientes em um hospital público do Nordeste brasileiro, revelou barreiras 

cognitivas e de avaliação crítica, dificuldades em compreender terminologias técnicas e 

limitações para acompanhar atualizações informacionais, além da influência do círculo social 

em decisões de saúde, incluindo automedicação (Tabosa; Pinto, 2016). 

Em países de baixa e média renda, revisões sistemáticas evidenciam barreiras estruturais 

ligadas à infraestrutura, interoperabilidade e políticas de informação, que comprometem a 

completude e circulação de informação clínica (Akhlaq et al., 2016). Entre populações 

socioeconomicamente vulneráveis, pesquisas qualitativas mostram que insegurança financeira, 

confiança diferenciada em profissionais, uso da internet como alternativa subótima e 

dependência de familiares configuram rotas informacionais que dificultam o acesso, a avaliação 

crítica e o uso adequado de informações em saúde (Stormacq et al., 2023). Em conjunto, esses 

achados demonstram que as barreiras informacionais são recorrentes, diversas e 

interdependentes, afetando diretamente a autonomia, a tomada de decisão e os resultados em 

saúde. 

Entretanto, as barreiras informacionais não atuam isoladamente, senão que dialogam 

diretamente com os determinantes sociais da saúde (DSS) e com os marcadores sociais da 

diferença. A perspectiva dos DSS, particularmente no modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), 

evidencia a natureza interdependente entre características individuais, condições de vida e 

fatores sociais mais amplos. Essa leitura estrutural se relaciona diretamente com o conceito de 

marcadores sociais da diferença, que permite compreender como desigualdades produzidas nas 

esferas econômica, política e cultural se expressam nas relações sociais e no acesso ao cuidado 

(Hirano, 2019). Assim, enquanto os DSS explicam os mecanismos que produzem desigualdades 

em saúde, os marcadores sociais mostram como essas desigualdades se distribuem de maneira 

diferenciada entre grupos, de acordo com raça, gênero, classe, orientação sexual, território, 

escolaridade, entre outros. 
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No Brasil, país do Sul Global marcado por profundas assimetrias históricas, 

desigualdades sociais impactam diretamente os padrões de adoecimento e acesso à informação. 

Como observa Guimarães (2016, p. 177), “raça, gênero, etnia, renda, nível de instrução e 

orientação sexual são algumas das dimensões que, insistentemente, estão entrelaçadas com as 

disparidades de saúde entre as populações”. Populações indígenas, trabalhadores rurais, pessoas 

negras, mulheres, pessoas em situação de rua, população LGBTQIA+ e outros grupos 

vivenciam vulnerabilidades mais intensas, que repercutem também em seus trajetos 

informacionais. 

Nesse contexto, a sífilis se configura como uma condição de saúde fortemente 

determinada por fatores sociais que incidem desde a exposição ao risco até o acesso ao 

diagnóstico e à continuidade do tratamento. A análise da doença à luz dos marcadores sociais 

aprofunda essa compreensão ao evidenciar que a vulnerabilidade à infecção envolve não apenas 

aspectos biológicos, mas também condições informacionais, relacionais e estruturais que se 

desdobram de forma desigual na população. 

 

2.3 BARREIRAS INFORMACIONAIS E ESTIGMA NO CONTEXTO DAS INFECÇÕES 

SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E DA SÍFILIS 

Embora a literatura apresente contribuições robustas sobre comportamento 

informacional em diferentes condições de saúde, há escassez de estudos voltados 

especificamente para pessoas diagnosticadas com sífilis. Contudo, pesquisas sobre outras 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) permitem identificar padrões relevantes, 

especialmente no que diz respeito ao estigma sexual, às moralidades de gênero, às 

desigualdades raciais e às barreiras estruturais nos serviços especializados. 

A sífilis, assim como outras ISTs, está profundamente marcada por representações 

sociais que geram vergonha, ocultamento, medo de julgamento e receio de buscar 

esclarecimentos. Esses aspectos configuram barreiras emocionais e interpessoais, interferindo 

tanto na busca quanto na comunicação com profissionais (Malta et al., 2007). Esse estigma 

emerge no momento do diagnóstico e se prolonga durante o tratamento, gerando efeitos 

emocionais, relacionais e informacionais. Mulheres, pessoas negras, populações LGBTQIA+, 

profissionais do sexo e jovens tendem a enfrentar normas culturais e desigualdades estruturais 

que moldam seu acesso à informação e a serviços de saúde. Além disso, a interpretação de 

exames, o manejo do tratamento (como o retorno para aplicação de penicilina) e a compreensão 
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sobre reinfecção e prevenção exigem habilidades informacionais que nem sempre são 

garantidas pelos serviços. 

Por exemplo, a pesquisa de Navega e Bortolozzi (2022) mostra que pessoas que 

vivenciaram a doença relataram episódios de preconceito, conflitos com parceiros, receio da 

persistência da infecção, sentimentos de culpa, constrangimento e ausência de apoio social. 

Desigualdades de gênero também aparecem como componente crítico, especialmente no que 

diz respeito à adesão de parceiros à testagem, ao tratamento e ao uso do preservativo. Tais 

dimensões, embora analisadas como experiências subjetivas, repercutem diretamente na busca, 

compreensão e uso da informação em saúde, configurando barreiras informacionais que se 

articulam aos determinantes sociais da saúde. 

 

2.3 INTERVENÇÕES INFORMACIONAIS E SEUS LIMITES 

A literatura aponta estratégias para reduzir barreiras, incluindo o desenvolvimento de 

competências informacionais e digitais (eHealth), mudanças organizacionais para aperfeiçoar 

fluxos comunicacionais e criação de materiais educativos acessíveis, culturalmente sensíveis e 

adaptados à diversidade dos públicos. Contudo, tais intervenções permanecem insuficientes 

quando não incorporam contextualmente marcadores sociais e não enfrentam estigmas 

relacionados à sexualidade, ao gênero e à pobreza. 

Nesse contexto, o Instituto de Medicina Tropical do Rio Grande do Norte (IMT) é uma 

unidade da UFRN focada no ensino, pesquisa e extensão sobre doenças infecciosas e endêmicas 

de climas tropicais. Essas doenças afetam principalmente as populações vulneráveis do 

Nordeste do Brasil e outras regiões tropicais, sendo consideradas negligenciadas (Valverde, 

2013) essas doenças endêmicas causam entre 500 mil e 1 milhão de óbitos anualmente entre as 

populações pobres da África, Ásia e América Latina.  

Entre os serviços prestados, o IMT-RN atende anualmente pessoas com sífilis, 

oferecendo suporte especializado no tratamento dessa e de outras infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs), considerando que um mesmo paciente pode apresentar múltiplas 

infecções. Dessa forma, o atendimento a pessoas com sífilis ocorre no ambulatório clínico do 

IMT-RN, que disponibiliza orientações interdisciplinares, realiza encaminhamentos quando 

necessário e assegura acompanhamento clínico contínuo aos pacientes atendidos. 

Entretanto, em serviços de referência como o IMT-RN, a alta demanda, a complexidade 

dos casos e a pressão assistencial podem dificultar a comunicação detalhada, a checagem de 

compreensão e o esclarecimento de dúvidas, reproduzindo barreiras organizacionais e 
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limitações de fontes de informação. Portanto, estudar o comportamento informacional de 

pessoas com sífilis exige compreender a interseção entre estigma, desigualdades sociais, 

condições de atendimento e competências informacionais, dimensões ainda pouco abordadas 

na literatura. 

 

3 METODOLOGIA 

Para responder à pergunta de pesquisa “Quais barreiras as pessoas diagnosticadas com 

sífilis atendidas no IMT-RN enfrentam na busca, compreensão e uso de informações sobre 

prevenção, tratamento e manejo da sífilis?” adotou-se uma abordagem qualitativa, adequada 

para investigar percepções subjetivas, experiências situadas e efeitos de estigma e 

vulnerabilidade que influenciam o comportamento informacional em saúde. O estudo 

caracteriza-se como aplicado, por gerar subsídios para qualificar práticas informacionais no 

IMT, e exploratório, dada a escassez de pesquisas qualitativas brasileiras que investiguem 

barreiras informacionais específicas relacionadas à sífilis. 

Foram utilizadas duas técnicas principais: pesquisa bibliográfica e entrevistas semi-

estruturadas. A pesquisa bibliográfica teve como objetivo construir o arcabouço teórico para a 

análise. Para isso, consultaram-se sobretudo as bases Brapci, SciELO e PubMed, 

complementadas pelo uso da plataforma SciSpace (https://typeset.io/) para apoiar o 

levantamento e a organização da literatura sobre tipologias de barreiras informacionais em 

saúde. As sínteses automatizadas foram revisadas criticamente e interpretadas de forma 

independente pelas pesquisadoras. 

A população-alvo incluiu pessoas diagnosticadas com sífilis, em fase ativa ou com 

histórico recente, atendidas e/ou acompanhadas pelo Instituto de Medicina Tropical do Rio 

Grande do Norte (IMT-RN) no ano de 2025. A amostra foi constituída por perfis fixos, 

previamente definidos com base na literatura sobre determinantes sociais da saúde e marcadores 

sociais da diferença, buscando contemplar grupos que vivenciam desigualdades diferenciadas 

no acesso, compreensão e uso da informação em saúde. 

Foram selecionados oito perfis: pessoa idosa; mulher cisgênero; homem cisgênero; 

pessoa trans; pessoa gestante; pessoa participante do programa PrEP; pessoa negra ou parda; e 

pessoa em situação de maior vulnerabilidade socioeconômica. Para cada perfil, foi previsto de 

um a dois participantes, totalizando 10 participantes. A escolha por perfis fixos — e não por 

saturação — justifica-se pelo objetivo analítico de compreender como diferentes marcadores 

sociais estruturam barreiras informacionais, garantindo diversidade entre experiências. 

https://typeset.io/
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As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro semi-estruturado, contendo 23 

perguntas distribuídas em categorias temáticas: experiência com a doença; fontes de 

informação; barreiras informacionais; compreensão e uso da informação; papel do serviço e dos 

profissionais; e fatores socioculturais, ambientais e econômicos. 

Para aprofundar o relato de episódios concretos que revelassem barreiras 

informacionais, aplicou-se a Técnica do Incidente Crítico (TIC) (Kremer, 1980), que favorece 

a descrição de eventos significativos vividos pelos participantes. Na aplicação da Técnica do 

Incidente Crítico, buscou-se identificar episódios concretos e significativos relacionados à 

experiência informacional dos participantes. Esses incidentes incluíram, por exemplo, situações 

específicas vivenciadas no momento do diagnóstico, episódios de dificuldade na compreensão 

de materiais informativos, momentos de constrangimento ao interagir com profissionais de 

saúde ou ao buscar informações, ocasiões em que fontes foram evitadas por medo ou 

desconfiança, e experiências nas quais informações incorretas ou insuficientes impactaram 

decisões sobre o tratamento. Também foram considerados incidentes positivos, como situações 

em que uma informação compreendida de forma clara auxiliou na adesão ao tratamento ou na 

adoção de medidas preventivas. 

As transcrições foram organizadas em uma matriz no Microsoft Excel, contendo 

informações sociodemográficas e marcadores sociais associados aos perfis previamente 

definidos, facilitando o rastreamento de padrões intergrupais. Para a identificação dos 

participantes neste estudo, foram utilizados códigos representados pela letra “E” (referente à 

palavra “entrevistado/a”) seguida de um numeral de 1 a 10, correspondente ao total de pessoas 

entrevistadas. Dessa forma, assegurou-se o sigilo da identidade e o anonimato dos participantes. 

Para análise, utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (Lefèvre;  

Lefèvre, 2006), adequado para identificar percepções e significados compartilhados entre 

indivíduos que vivenciam um mesmo fenômeno, no caso, barreiras informacionais relacionadas 

à sífilis. Foram utilizados dois elementos metodológicos do DSC: Expressões-Chave (ECH) e 

Ideias Centrais (IC), uma vez que não foram identificadas ancoragens nos depoimentos. As 

etapas envolveram: 

 (a) leitura analítica das transcrições; 

 (b) identificação das ECH; 

 (c) extração das respectivas IC; 

 (d) elaboração dos discursos-síntese em primeira pessoa do singular. 

Após a construção dos DSC, procedeu-se à análise de conteúdo orientada pelas 

categorias teóricas de comportamento informacional e tipologias de barreiras informacionais. 
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Os discursos foram categorizados em blocos temáticos, articulando as experiências relatadas 

com os princípios dos determinantes sociais da saúde e dos marcadores sociais da diferença. 

A triangulação entre pesquisa bibliográfica, entrevistas e análise discursiva possibilitou 

identificar padrões coletivos de barreiras informacionais, bem como suas manifestações 

diferenciadas entre os perfis estabelecidos. Essa abordagem fortaleceu a robustez da análise e 

permitiu compreender como dimensões individuais, interpessoais, organizacionais e 

socioculturais interagem na produção das barreiras vividas pelos participantes. 

 

4 RESULTADO E DISCUSSÃO 

A análise dos discursos coletivos permitiu identificar padrões recorrentes no 

comportamento informacional das pessoas diagnosticadas com sífilis atendidas pelo IMT-RN. 

Os resultados são apresentados a seguir, organizados em cinco eixos temáticos centrais: 4.1 

Perfil dos participantes, 4.2 Experiências iniciais com o diagnóstico: emoções e incertezas como 

disparadores de barreiras, 4.3 Barreiras relacionadas às fontes e aos canais de informação, 4.4 

Barreiras socioculturais: estigma, tabus e desigualdades na busca e compartilhamento da 

informação, e 4.5 Barreiras organizacionais: comunicação institucional. 

 

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES 

O estudo contou com a participação de dez pessoas atendidas no IMT-RN, distribuídas 

de forma equilibrada entre mulheres (50%), incluindo uma mulher trans, e homens (50%). A 

amostra concentrou-se principalmente em duas faixas etárias: 29 a 39 anos (40%) e 60 anos ou 

mais (30%), indicando uma combinação de adultos jovens e idosos vivendo experiências 

distintas com a sífilis. Observou-se uma forte heterogeneidade educacional: 40% dos 

participantes não estudaram e 20% não concluíram o ensino fundamental, enquanto apenas 20% 

tinham ensino superior (completo ou incompleto). Metade da amostra, portanto, apresenta baixa 

escolaridade, incluindo quatro participantes analfabetos, o que tem implicações diretas para os 

comportamentos de busca, compreensão e uso da informação em saúde. 

Quanto ao local de residência, predominam moradores de Natal (60%), seguidos de 

participantes de Parnamirim (20%), São José do Mipibu (10%) e Poço Branco (10%), revelando 

uma concentração na capital e na região metropolitana, mas também a presença de pessoas de 

municípios menores. Em relação ao acesso à internet, a maioria (80%) relatou possuir 

conectividade, utilizando especialmente o Google, WhatsApp e Facebook para buscar ou 

receber informações sobre saúde. Mesmo entre pessoas sem escolarização formal, observou-se 
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o uso de recursos digitais (sobretudo vídeos e mensagens de áudio) como estratégias adaptadas 

para obter informações. 

Esse perfil evidencia um grupo marcado por diversidade sociodemográfica, 

desigualdades educacionais e distintas capacidades informacionais, aspectos que influenciam 

diretamente as trajetórias de busca e compreensão de informações sobre sífilis. A seguir, são 

apresentados os resultados analíticos organizados pelos blocos temáticos definidos no estudo. 

 

4.2 EXPERIÊNCIAS INICIAIS COM O DIAGNÓSTICO: EMOÇÕES E INCERTEZAS 

COMO DISPARADORES DE BARREIRAS 

Os discursos evidenciam que a maioria das pessoas já havia ouvido falar sobre sífilis 

antes do diagnóstico, principalmente por meio da televisão ou de conteúdos jornalísticos. 

Contudo, esse conhecimento prévio mostrou-se superficial e insuficiente para orientar ações de 

prevenção ou reduzir o impacto emocional da notícia. Os depoimentos revelam um forte 

componente afetivo marcado por choque, medo, choro e preocupação com consequências 

futuras. As dúvidas iniciais concentraram-se na gravidade da infecção, na possibilidade de cura 

e nos riscos para parceiros e bebês (Quadro 2). 

Quadro 2 - Discursos coletivos sobre experiência inicial com o diagnóstico 

Pergunta: Quais foram suas principais dúvidas ou preocupações após o diagnóstico? 

DSC 1: Fiquei preocupada com a saúde dos bebês, saber se é perigoso, se leva a óbito, como era que eu ia 

cuidar, tratar, quanto à medicação, se tinha como ficar curado 100%, será que eu passei para mais alguém, será 

que foi uma traição? Mas isso aí é o quê? Como é que se começa esse negócio? (E1, E2, E3, E4, E7, E8, E10) 

Pergunta: Como você se sentiu quando recebeu o diagnóstico? 

DSC 1: Eu fiquei em choque, chorei horrores. A sensação foi muito ruim. Comecei a pensar nos bebês, a pessoa 

se sente culpada. Fiquei surpreso, receoso. Queria saber se é perigoso. (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E8, E10). 

Fonte: as autoras (2025) 

A combinação entre lacunas informacionais e barreiras emocionais dificultou a 

assimilação das orientações médicas iniciais. Em vários discursos, a sensação de ameaça, medo 

e insegurança modulou a busca por informações, reforçando o papel das emoções no 

comportamento informacional em saúde. O desconhecimento substancial sobre a sífilis — 

mesmo entre pessoas que já haviam tido algum contato superficial com o tema — contribuiu 

para um início de trajetória marcado por incertezas. 

Esse cenário também se articula a vulnerabilidades específicas de determinados grupos. 

Pereira et al. (2020) associam maior exposição à sífilis a características como idade jovem (20 
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a 24 anos), imaturidade emocional e cognitiva e influência de pares, perfil que converge com o 

da gestante entrevistada neste estudo. De modo similar, Lima, Xavier e Almada (2019, p. 11) 

observam que, mesmo após o diagnóstico, muitas gestantes “não tinham a consciência do que 

era a doença”, achado que se alinha às manifestações de desconhecimento registradas nos DSC. 

Entre os idosos entrevistados, identificou-se um conjunto ainda mais expressivo de 

barreiras informacionais, marcado pelo analfabetismo, ausência de escolarização formal e 

dependência de terceiros para acessar informações digitais. No contexto do envelhecimento 

populacional brasileiro — em que o índice de envelhecimento passou de 44,8 (2010) para 80,0 

(2022), segundo Gomes e Britto (2022, p. 7) — o crescimento de casos de sífilis entre idosos 

configura um desafio emergente para a saúde pública. Exclusão digital, vergonha ao lidar com 

temas tabu e reduzido uso de preservativos intensificam a desigualdade informacional e limitam 

o acesso a campanhas preventivas e conteúdos educativos. 

Por fim, os discursos evidenciam que barreiras emocionais permeiam todo o processo 

de busca por informação. Como afirmam Kuhlthau, Heinström e Todd (2008, p. 4), “o processo 

de busca frequentemente causa ansiedade e incerteza”, resultado da interação entre fatores 

cognitivos, afetivos e comportamentais. A relação entre afeto (medo, culpa) e cognição 

(desconhecimento) observada nos depoimentos ilustra claramente essa dinâmica, que influencia 

tanto a busca quanto a interpretação e o uso da informação em saúde. 

4.3 BARREIRAS RELACIONADAS ÀS FONTES E AOS CANAIS DE INFORMAÇÃO 

Em relação ao uso das informações, os discursos mostram trajetórias informacionais 

heterogêneas. Os dados revelam dois perfis marcantes de comportamento informacional no pós-

diagnóstico (Quadro 3): 

 (1) busca ativa, predominantemente realizada na internet, no Google e em páginas de 

profissionais de saúde; e 

(2) busca mediada, observada entre participantes que não sabem ler ou possuem baixa 

escolaridade, os quais recorrem exclusivamente a profissionais do posto de saúde ou do próprio 

Instituto. A barreira do analfabetismo (“que eu não sei ler”) aparece como o fator central que 

impede o acesso autônomo à informação, sobretudo àquela disponibilizada em textos escritos 

ou ambientes digitais. 
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Quadro 3 - Busca e avaliação de fontes de informação 

Pergunta: Onde você buscou informações sobre a sífilis após o diagnóstico? (ex.: médicos, internet, familiares, 

amigos, materiais informativos)? 

DSC 1: Eu pesquisei na internet, mais no Google, cheguei a ler algumas coisas, comecei a ler sobre Neurosífilis. 

Perguntei a Doutora. E eu assistia muito no fantástico passando muito o Dr. Drauzio Varela e eu sempre 

acompanhava ele [sic] dando reportagem. (E1, E4, E5, E8, E10). 

DSC 2: Na verdade, eu não busquei, que eu não sei ler, perguntei a menina no posto e no Hospital. (E3, E6) 

Fonte: as autoras (2025) 

Entre os que buscam informações online, há um uso misto de fontes digitais, conteúdos 

midiáticos e consultas com profissionais. Contudo, prevalece um sentimento de desconfiança 

em relação às informações encontradas na internet. Os discursos indicam que, embora a busca 

seja realizada, seu resultado nem sempre gera segurança, especialmente quando percebem 

contradições ou linguagem excessivamente técnica (Quadro 4) 

Quadro 4 - Confiança nas fontes de informação em Internet. 

Pergunta: Você confia nas informações que encontra nessas fontes? Por quê? 

DSC 1: A maioria das coisas que eu jogo no google eu não confio quase em nada. Na internet é tudo muito 

vago. A pessoa fica com muita dúvida. Tem muita coisa que é mentira. Não dá pra confiar 100%. Então eu não 

confio muito. (E1, E4, E8) 

Fonte: as autoras (2025) 

Algumas pessoas relataram dificuldades iniciais com conteúdos digitais, levando-as a 

buscar explicações de amigos, familiares ou profissionais, considerados mais acessíveis e 

confiáveis. O contraste entre a frustração com materiais online e a clareza obtida nas interações 

presenciais sugere barreiras de linguagem, confiança e usabilidade nos ambientes digitais 

(Quadro 5).  

Para vários participantes, as informações fornecidas pelo Instituto foram decisivas para 

compreender o tratamento, reconhecer sinais da doença e adotar cuidados preventivos (Quadro 

5). As falas indicam que a mediação profissional favorece clareza, segurança e reorganização 

da experiência informacional, reduzindo dúvidas e consolidando conhecimentos. Materiais 

educativos simples e explicações diretas foram apontados como fundamentais para facilitar o 

entendimento. 
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Quadro 5 - Profissionais da saúde como fontes de informação 

Pergunta: Você já teve alguma situação em que as informações que você encontrou ajudaram a entender melhor 

a doença e o tratamento? 

DSC 1: Na internet não, então eu fui ler pra saber onde era que eu me encaixava ali... Mas conversando com 

uma amiga minha que é da área da saúde, ela me explicou... Foi uma amiga minha, que eu mostrei a ela e ela 

me disse que é a Sífilis. Eu gosto de pesquisar das pessoas mesmo. (E1, E5, E9) 

Pergunta: O que você achou das explicações dadas pelos profissionais de saúde aqui no Instituto? 

DSC: Muito bem esclarecidas, agora não tenho mais dúvida de nada. Fui bem atendida. O atendimento foi super 

bem qualificado, até agora foi de de excelência. Sempre fui muito bem atendido e muito bem orientado. Deu 

pra tirar todas as dúvidas e me deixar mais ciente ainda. Porque aqui é outro mundo, aqui é outra realidade. (E1, 

E2, E3, E4, E6, E8, E10) 

Fonte: as autoras (2025) 

De modo geral, os discursos mostram que a informação qualificada, quando acessada 

em contextos de confiança, influencia positivamente a adesão ao tratamento e o cuidado consigo 

e com outras pessoas.  

 

4.4 BARREIRAS SOCIOCULTURAIS: ESTIGMA, TABUS E DESIGUALDADES NA 

BUSCA E COMPARTILHAMENTO DA INFORMAÇÃO 

Os discursos coletivos revelam que o estigma e o tabu relacionados a sífilis seguem 

presentes nos cotidianos dos participantes, manifestando-se em olhares julgadores, comentários 

negativos e constrangimento em espaços como a rua e a escola (Quadro 6). Para muitos, esse 

julgamento social decorre de uma “falta de informação”, sugerindo que o preconceito é 

alimentado pelo desconhecimento. 

Quadro 6 -  Percepções de estigma associadas à sífilis 

Pergunta: Você sente que há algum tabu ou preconceito ao falar sobre sífilis na sua comunidade? 

DSC: Tem gente que tem...todo mundo tem preconceito de alguma coisa...para mim a pessoa já olha assim, 

com algum tipo de julgamento, eu senti, entendeu?...vixe essa paciente está com isso, não sei se é coisa da 

minha cabeça, entendeu? Na rua já, mas dentro de casa nunca não. É assim, com o pessoal de escola. Os alunos 

da escola mesmo. As pessoas ainda têm muito tabu... Às vezes, as pessoas ainda tecem comentários muito ruins. 

Eu não sei se a palavra é preconceito, mas acho que existe muita falta de informação. (E 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10) 

Fonte: as autoras (2025) 

As entrevistas também revelaram que fatores emocionais relacionados a esses estigmas 

(como vergonha e autorresponsabilização) também podem interferir na busca por informação. 

Enquanto parte dos participantes afirmou não sentir constrangimento, outros expressaram 
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desconforto, relacionando-o a sentimentos de culpa ou à percepção de falha pessoal (“foi um 

vacilo meu”) (Quadro 7). 

Quadro 7 - Barreiras na busca de informação associadas ao estigma 

Pergunta: Houve algum momento em que você já se sentiu desconfortável ou constrangido(a) ao buscar 

informações sobre a doença? Como isso influenciou na sua busca por informações? 

DSC 1: Não, na verdade nenhum momento, a gente tem que procurar saber para entender, para tomar mais 

cuidado (E1, E3, E5, E6, E7) 

DSC 2: Um pouco sim, porque não tem como não ficar, né? Porque de qualquer forma, foi um vacilo meu. (E4, 

E10) 

Fonte: as autoras (2025) 

A coexistência dessas duas perspectivas evidencia o caráter contraditório e 

emocionalmente carregado que envolve a sífilis. Embora uma postura racional possa, em alguns 

casos, superar o constrangimento, os sentimentos de culpa e vergonha permanecem latentes e 

atuam como fatores inibidores. Portanto, compreende-se que, apesar dos avanços tecnológicos 

e de uma aparente maior liberalidade social, o estigma histórico associado às ISTs ainda 

persiste na sociedade contemporânea. Este estigma se manifesta internamente, por meio da 

culpa, e atua como uma barreira socioafetiva que pode prejudicar a busca ativa por informações, 

o acesso a serviços de saúde e, consequentemente, a adoção de medidas de prevenção e cuidado. 

Apesar dessas barreiras, alguns participantes adotam uma postura proativa frente à 

informação, defendendo sua busca mesmo diante do estigma, entendendo-a como instrumento 

de cuidado e apoio coletivo. Entretanto, a maioria demonstra estratégias seletivas de 

compartilhamento (Quadro 8), conversando apenas com pessoas de confiança — sobretudo 

familiares — prática consistente com a literatura, que identifica parentes próximos como fontes 

altamente credenciadas de informação em saúde (Johnson; Meischke, 1991 apud Wilson, 

1997). 

Quadro 8 - Compartilhamento seletivo de informação e isolamento informacional 

 Pergunta: Você costuma conversar com familiares ou amigos sobre o assunto? Por quê? 

DSC 1:  Conversava mais, quando era mais nova. Só com minha companheira mesmo não comentei com 

nenhum familiar. É mais com amigos. Só converso com minha irmã... eu converso muito é com minha filha. 

(E1, E2, E6, E9, E10) 

DSC 2:  Não, eu não, que eu não tenho ninguém pra conversar. Dificilmente. Eu sou um pouco fechado para 

essa questão de saúde. Até porque eu evito muito a não ir para médico, eu só vou mesmo em último caso, como 

nesse caso que eu tinha que vir neh. (E3, E4, E5) 

Fonte: as autoras (2025) 
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Em contraste, parte dos entrevistados descreve isolamento informacional e dificuldades 

em dialogar sobre saúde, recorrendo ao atendimento médico apenas em situações extremas 

(Quadro 8). Tal postura reflete um padrão tradicional de masculinidade hegemônica, marcado 

pela negação do cuidado e pela evitação de práticas preventivas. Como afirmam Silva et al. 

(2012, p. 563), “há uma exigência, socialmente construída, de que o homem seja física e 

psicologicamente forte, resultando em uma figura que rejeita cuidar de si, adiando ou negando 

tratamentos”. Essa "questão cultural da invulnerabilidade masculina" (Neves, 2019, p. 1790) 

tem implicações diretas e graves para o controle da sífilis. 

A condição socioeconômica também emergiu como elemento que pode limitar o acesso 

à informação, ainda que alguns participantes demonstrem resiliência e postura crítica diante 

dessas restrições. Assim, as barreiras socioculturais observadas articulam-se com desigualdades 

estruturais, normas de gênero, estigma moral e recursos econômicos, compondo um cenário 

complexo que influencia profundamente a busca, a circulação e o uso da informação em saúde. 

 

4.5 BARREIRAS ORGANIZACIONAIS: COMUNICAÇÃO INSTITUCIONAL 

Os discursos coletivos revelam dificuldades relacionadas ao uso e à disponibilidade de 

materiais informativos, evidenciando fragilidades na comunicação institucional (Quadro 9). 

Alguns participantes relataram dificuldade de compreensão e falta de confiança em folhetos e 

vídeos, especialmente durante a pandemia, período marcado pela infodemia, entendida como 

uma “epidemia de informações” que dificulta distinguir conteúdos confiáveis (OPAS, 2020). 

Nesse contexto, a sobrecarga informacional e a circulação de dados enganosos nas mídias 

digitais geraram um ambiente de insegurança, afetando inclusive a credibilidade de materiais 

oficiais — como destacam Corrêa e Caregnato (2021), ao apontarem que o excesso de 

informações duvidosas pode contaminar a percepção sobre todas as fontes. 

Quadro 9 - Disponibilidade de materiais informativos/educativos 

Pergunta: Você já passou por alguma situação em que os materiais informativos (como panfletos ou vídeos) 

não foram fáceis de entender? 

DSC 1: Já, já sim. Sobretudo na época da pandemia eu tive dificuldade de entender. Mas no folhetozinho que 

eu recebi, eu não me senti confiável naquele folheto. (E1, E4) 

Pergunta: Você recebeu algum material educativo (como folhetos ou links) durante o atendimento? Ele foi 

útil? 

DSC: Não. No Hemonorte sempre tem alguns folders informativos... A gente recebe a carteirinha, mas eu não 

me lembro de ter recebido nenhum informativo sobre... Mas confesso que não me recordo de nenhum específico 

pra Sífilis...  (E1, E2, E6, E8). 

Fonte: as autoras (2025) 
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Além disso, os participantes afirmaram não terem recebido materiais educativos 

específicos sobre sífilis durante o atendimento no serviço de saúde, recorrendo sobretudo a 

orientações orais ou a folhetos genéricos de outros locais, que não foram suficientemente 

memoráveis. Essa lacuna representa uma oportunidade perdida de reforço informacional, 

aspecto crucial para a educação em saúde. Como observam Neves et al. (2019, p. 1794), há 

necessidade de “constante reforço de informações” no campo da saúde sexual, especialmente 

em infecções como a sífilis. A ausência de materiais claros, acessíveis e direcionados constitui, 

portanto, uma barreira organizacional que pode comprometer a compreensão, a prevenção e o 

cuidado contínuo. 

Adicionalmente, surgem demandas por materiais mais específicos, linguagem menos 

alarmista e maior disponibilidade de orientações claras sobre prevenção, cura e diagnóstico 

precoce (Quadro 10). O DSC sintetiza as principais demandas dos participantes por 

uma melhoria na qualidade e no escopo da informação disponível. A ênfase em "informação 

mais específica" revela uma crítica à superficialidade do conteúdo frequentemente encontrado 

("muito vaga", como citado anteriormente), apontando para a necessidade de dados concretos 

sobre cura, tratamento e locais de atendimento. 

Além disso, o discurso destaca a importância crucial de se abordar a 

natureza assintomática ou "silenciosa" da sífilis em suas fases iniciais. Esta percepção dos 

entrevistados identifica um ponto cego central nas campanhas de educação em saúde: a 

dificuldade de promover a prevenção e o diagnóstico precoce de uma condição que não 

apresenta sinais evidentes. 

Quadro 10 - Demandas de melhorias na informação e comunicação sobre sífilis 

Pergunta: Como você acha que o acesso a informações sobre a sífilis poderia ser melhorado? 

DSC: Mais informação. Informação mais específica. Se tem cura ou não, onde procurar ajudar. Acho que talvez 

tratar desse assunto, que é uma doença, como o pessoal diz neh, silenciosa. (E1, E5, E6) 

Pergunta: Como você acha que suas habilidades para buscar informação sobre a sífilis poderiam ser 

melhoradas? 

DSC: Acho que uma pessoa que entenda mais do assunto, que falem de uma maneira mais leve, que não botem 

medo e terror em cima disso, que pode ser tratado com mais leveza. Procurar uma pessoa que tem experiência 

do tratamento... Acho que não com pesquisa, mas sim indo ao médico sempre, né? Tendo uma rotina, coisa que 

eu vou ter mais agora. (E1, E2, E8) 

Fonte: as autoras (2025) 
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Entretanto, os entrevistados expressam uma clara necessidade por uma comunicação em 

saúde mais empática e acolhedora, que substitua o "medo e terror" por uma linguagem "mais 

leve" (Quadro 10). A demanda encontra ressonância na Comunicação Não-Violenta (CNV), 

uma prática que, de acordo com o Instituto CNV Brasil (2021) “[...] tem como objetivo gerar 

mais compreensão e colaboração nas relações pessoais, profissionais e até com nós mesmos.” 

A aplicação dos princípios da CNV no contexto da sífilis poderia, portanto, facilitar um diálogo 

mais aberto e menos estigmatizante, melhorando a qualidade da interação e, consequentemente, 

a assimilação das informações. 

Além disso, o discurso reforça a valorização da experiência vivida ("procurar uma 

pessoa que tem experiência do tratamento") e a confiança no canal presencial com o 

profissional de saúde, em detrimento da busca individual por fontes impessoais ("não com 

pesquisa, mas sim indo ao médico"). Por fim, o DSC também sinaliza uma mudança de 

comportamento projetada, na qual o usuário planeja adotar uma postura mais proativa em 

relação aos seus cuidados de saúde ("Tendo uma rotina, coisa que eu vou ter mais agora"). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa possibilitou compreender de forma aprofundada as barreiras enfrentadas por 

pessoas diagnosticadas com sífilis atendidas no IMT-RN na busca, compreensão e uso de 

informações sobre prevenção, tratamento e manejo da doença. Os resultados evidenciaram que 

essas barreiras se manifestam de modo interligado em diferentes dimensões — emocional, 

sociocultural, cognitiva e organizacional — configurando trajetórias informacionais 

fragmentadas e marcadas por desigualdades estruturais. 

As barreiras emocionais emergiram principalmente no momento do diagnóstico, 

permeadas por sentimentos de choque, medo, culpa e insegurança, que dificultaram a 

assimilação das orientações médicas iniciais e influenciaram negativamente o engajamento 

informacional. Somam-se a isso as barreiras cognitivas, fortemente associadas aos marcadores 

sociais das diferenças, sobretudo à baixa escolaridade. Diante dos resultados, foi possível 

perceber que a baixa escolaridade impacta diretamente o comportamento informacional das 

pessoas diagnosticadas com sífilis: indivíduos com menor nível de instrução enfrentam maiores 

dificuldades de compreensão e uso da informação, enquanto aqueles com níveis mais altos de 

escolaridade demonstram maior autonomia e eficácia na busca e interpretação das informações 

de saúde. 
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No campo sociocultural, o estigma, os tabus e as normas de gênero (como o modelo de 

masculinidade associado à invulnerabilidade) influenciaram profundamente a busca, a 

circulação e o compartilhamento da informação, produzindo tanto isolamentos e silenciamentos 

quanto estratégias seletivas de comunicação. Observou-se ainda uma predominância de postura 

informacional passiva: a maioria das pessoas não buscava informações previamente sobre saúde 

ou sífilis, sendo o diagnóstico descoberto em consultas médicas de rotina, na doação de sangue 

ou durante o acompanhamento no SUS. Somente após o diagnóstico iniciaram algum 

movimento de busca, frequentemente limitado por condições estruturais e emocionais. 

As barreiras organizacionais também se revelaram significativas. A ausência de 

materiais educativos específicos, dificuldades de compreensão de folhetos ou vídeos, e aos 

desafios da comunicação institucional — acentuada pelo contexto da infodemia — limitaram a 

retenção e o uso adequado das informações. Apesar disso, os participantes demonstraram maior 

confiança nas informações fornecidas diretamente pelos profissionais de saúde. É importante, 

entretanto, reconhecer que esse achado pode ter sido influenciado pelo contexto da pesquisa, 

realizada dentro de uma unidade de saúde. Caso o estudo ocorresse em outro ambiente, a 

percepção sobre confiança nas informações possivelmente apresentaria nuances diferentes. 

Adicionalmente, observa-se uma lacuna informacional significativa na atenção primária 

e nos espaços de convivência social. Embora a sífilis seja uma infecção prevenível, a circulação 

de informações qualificadas ainda é insuficiente nos ambientes cotidianos — como escolas, 

centros comunitários, locais de trabalho e academias. A ausência de ações educativas 

sistemáticas contribui para a perpetuação do desconhecimento, do estigma e de 

comportamentos informacionais caracterizados pela reatividade, e não pela prevenção. 

Diante do exposto, conclui-se que o enfrentamento das barreiras identificadas exige 

ações integradas que articulem educação em saúde, comunicação institucional, políticas 

públicas e práticas de cuidado centradas no usuário. A criação de estratégias informacionais 

acessíveis — com linguagem simples, recursos visuais, comunicação empática e abordagens 

culturalmente sensíveis — é fundamental para ampliar a autonomia informacional das pessoas 

diagnosticadas com sífilis e fortalecer a prevenção e o cuidado contínuo. Avançar nesse campo 

implica reconhecer e incorporar os marcadores sociais das diferenças como elementos 

estruturantes das desigualdades informacionais, possibilitando intervenções mais efetivas, 

equitativas e alinhadas às necessidades reais da população. 
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