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RESUMO

A sifilis representa um grave problema de saude publica, acometendo todas as faixas etarias,
inclusive na adolescéncia. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de aspecto
qualitativo. Teve como objetivo de descrever os acometimentos causados pela sifilis na
adolescéncia, bem como as agdes de enfermagem contribuintes no atendimento a este grupo,
seguindo os preceitos das boas praticas assistenciais. E ainda identificar o papel de frente as
estratégias prestadas. A busca de publicagdes ocorreu nas seguintes bases de dados: SciELO, e
nos agrupamentos de bases BVS E PubMed, selecionados artigos completos, gratuitos,
publicados entre de 2014 a 2018, nos idiomas portugués e inglés. Apos as buscas, foram
selecionados 16 artigos que atenderam os critérios de inclusdo propostos. Nos estudos foram
analisados os acometimentos da sifilis na populagdo jovem, e como as agdes de enfermagem
podem contribuir para desenfrear esse avango. Foi comprovado o aumento da doenga, inclusive
em gestantes. Para os autores os principais acometimentos sdo por falta de informacgao
adequada, didlogo no ceio da familia e na escola, falta de confian¢a dos adolescentes nas
pessoas que estdo a sua volta e o convivio com pessoas que tem as mesmas duvidas. As
principais agdes de enfermagem discutidas sdo informacao, acolhimento, conversas, métodos
para a prevengao e tratamento adequado. Conclui-se que a falta de informagdes sobre o tema
ainda ¢ relevante, e que ainda que se faz necessario campanhas de conscientiza¢ao, bem como
mais pesquisas direcionadas a sifilis especificamente na adolescéncia, tendo em vista que o
enfermeiro ¢ um importante componente na linha de frente dessa importante missao.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Adolescente; Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Treponema pallidum,
patdégeno exclusivo do ser humano, que acomete praticamente todos os Orgdos e sistemas.
Alterna periodos de atividade com caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatoldgicas
distintas (sifilis primaria, secundéria e tercidria) e periodos de laténcia (sifilis latente) (LOPES,
2006; KALIMIN et al., 2017).

Tal acometimento, tem como principal via de transmissdo o contato sexual ou vertical
de mae para feto, resultando nas suas formas adquiridas e congénitas respectivamente. Ainda
frequentemente entre adolescentes. Estima que aproximadamente um ter¢o dos individuos
expostos a um parceiro sexual com sifilis adquira a doenca (BRASIL, 2017).

A adolescéncia ¢ marcada pela transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, caracterizada
por intenso crescimento ¢ desenvolvimento, que se manifesta por marcantes transformacoes
anatomicas, fisiologicas, psicologicas e sociais. As modificagdes do corpo nesse periodo
ocorrem de forma muito rapida, profunda e marcante para o resto da vida do individuo. Tais
transformagoes desse desenvolvimento, influenciam todo processo biopsicossocial da formagao
da identidade do adolescente (GENZ et al., 2017).

Notamos entdo, que dessa forma os adolescentes apresentam vulnerabilidades, em
relacdo a adultos, devido a diversos fatores envolvidos nessa fase da vida, como o crescimento
fisico, cognitivo, social, descoberta do corpo e sexualidade. Talvez essa fase ainda e
caracterizada pela falta de responsabilidade do ndo uso do preservativo e que tenha elevado o
nimero de adolescentes acometido por este agravo que leva a pratica precoce do ato sexual ¢
de grande influéncia para essa alarmante elevagdo também a falta de informacgdes diretas
(GONCALVES, et al., 2015).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a grande maioria dos
adolescentes inicia sua vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos,
desacompanhada da responsabilidade social que tem seu inicio cada vez mais tardio. A
prevaléncia do inicio da vida sexual antes dos 15 anos foi referida por 18,6% dos entrevistados,
tendo ocorrido em 20,9% dos adolescentes do sexo masculino e 16,4% adolescentes do sexo
feminino, apenas 1,1% com vida sexual ativa, até os 14 anos relataram terem tido relacao sexual

antes dos 10 anos (GONCALVES et al., 2015).



Nesse periodo da adolescéncia, o jovem ainda vive em um mundo s6 deles, pensam que
a doenga s6 exista em livros e histérias e ndo ddo a importancia merecida a doenca, pois ela
assusta, porque além causar infertilidade o ndo tratamento adequado pode levar a morte.

Partindo desse desconhecimento por parte dos profissionais, no que se refere ao
atendimento dos adolescentes acometidos pela sifilis, questiona-se, o despreparo dos
profissionais da saude para atendé-los, pois ao passar pelo estagio vimos que ainda falta muito
para uma assisténcia qualificada e que se ouve muito falar em sifilis congénita, mas que nao
focam nos adolescentes, prevendo que se a prevencao partisse dai ndo teria tantos casos ja
instalados.

Com o crescente nimero de casos de sifilis que ocorre de forma global nota-se que a
doenca acomete 12 milhdes de adultos por ano. A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo
ter conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos seus parceiros logo isso ocorre devido
a auséncia ou a falta de sintomas da doenca, que sdo apresentados de varidveis formas ao longo
de seus estagios e além de tudo tendo seu periodo de laténcia (BRASIL, 2015).

Desta forma, a sifilis representa um grave problema de saude publica na vida adulta e
inclusive tem aumentado os indicadores nos adolescentes, visto que ¢ a fase na qual eles t€ém a
descoberta da sexualidade. Nesta perspectiva, os numeros de sifilis na adolescéncia tém
aumentado, através de estudos foi comprovado o aumento da doenga, inclusive em gestantes.
Entre 2003 e 2012, a prevaléncia de sifilis foi de 0,86%, sendo de 1,95 para o sexo masculino,
1,18 para o feminino e 0,18% entre as gestantes adolescentes (GONCALVES et al., 2015;
MONTEIRO et al., 2015).

Com relacdo aos dados socio demograficos em Goids, a faixa etdria predominante ¢ em
mulheres de 20 — 29 anos, concentrando 53,2% do total dos casos, seguido da faixa etaria de 30
— 39 anos, com 23,4% dos casos. Salientamos que o percentual de casos em adolescentes de 15
a 19 anos tem aumentado gradativamente. Passando de 10,3% em 2007 para 26,9% dos casos
notificados até de julho de 2015 (BRASIL, 2015).

Visando preencher uma lacuna na capacitacao do profissional de saide no atendimento
de adolescentes na aten¢ao basica, em 2005, a Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS),
criou a Estratégia Adolescentes e suas Necessidades (IMAN). Trata-se de um conjunto de
algoritmos e textos que tem por objetivo oferecer informagdes rapidas e concisas para que os
profissionais possam prestar um atendimento integral aos adolescentes de ambos os sexos, com
idades entre 10 a 19 anos. Pode ser usado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), ou em um

departamento ambulatorial hospitalar de referéncia (BRASIL, 2017).



No ponto de vista de Silva; Carvalho (2016), nem sempre as informagdes resultam em
esclarecimentos acerca de alguns cuidados na iniciagdo sexual e do conhecimento adequado
sobre métodos anticoncepcionais. As questdoes de género também interferem no entendimento
em relagdo a saude sexual e reprodutiva. Portanto, escolas e servigos de saude devem criar
espacos de discussdo visando uma assisténcia de qualidade, que auxilie os adolescentes na
tomada de decisdo proporcionando atitudes conscientes € com autonomia.

Assim, tem-se que a educagdo em satde ¢ uma pratica de grande importancia para a
enfermagem. Como um educador em saude, o enfermeiro deve estimular o autocuidado, a
capacidade do individuo de cuidar de si mesmo, e a capacidade de tomar suas proprias decisoes.
As agdes que envolvem a prevengdo, a promocao e a educagcdo em saude, quando realizadas
com dedicacdo podem transformar a realidade dos adolescentes (SILVEIRA et al., 2011;
MARQUES et al., 2012; MOREIRA et al., 2014).

Entendendo a vulnerabilidade do adolescente, considera-se entdo que as acdes
educativas sdo de grande influéncia nessa fase da adolescéncia. Uma vez que trazem
informagdes e trocas de experiéncias sobre a sexualidade, mas que também devem ser
realizadas por educadores com conhecimento e formagao especifica do tema, além de promover
praticas de sexo seguro entre os adolescentes.

Conforme enfatiza Genz et al. (2017), as relagdes sexuais comegam cedo demais e sem
responsabilidades, ¢ necessario que toda sociedade fique ciente desse problema, pois hoje em
dia fala-se pouco da sifilis na adolescéncia frisam muito na congénita, esquecendo que para
chegar na congénita passou pelos adolescentes e devido a falta de esclarecimentos e
informagdes acomete as gestantes.

Com isso, o Ministério da Saude ressalta ¢ recomenda que a educagdo para a saude
sexual e reprodutiva, como a prevencao da sifilis sejam trabalhadas nas escolas e de preferéncia
nas series do ensino fundamental, porque ¢ dali que comeca a vida sexual (BRASIL, 2016).

Assim sendo, interesse pela tematica surgiu por ver que na midia os avancos dos
indicadores da sifilis na adolescéncia tém se elevado bastante. Percebemos ainda, que nos
profissionais da saude hd uma lacuna de conhecimento sobre a doenca, falta de qualificacao,
dificuldade em lidar com os adolescentes e com os pais que também precisam de apoio para
conseguir enfrentar a doenga e apoiar o doente. Ainda na busca de artigos cientificos, percebe-
se a dificuldade em encontrar publicagdes direcionadas para o acolhimento de pacientes

portadores de sifilis especificamente em adolescentes.



Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo, descrever os acometimentos
causados pela sifilis na adolescéncia, bem como as a¢des de enfermagem contribuintes no

atendimento a este grupo, seguindo os preceitos das boas praticas assistenciais.



2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho apresenta-se como uma revisdo integrativa, tal abordagem propos
um método de pesquisa onde buscou reunir e organizar de uma forma resumida os resultados
de pesquisas sobre o tema de forma sistematica, aprofundando o conhecimento sobre ele
(WEYKAMP et al., 2018). Este método, visou ajudar na pesquisa e evidenciar uma estrutura
teorica sobre o que foi abordado, para isso adotou-se as seguintes etapas: elaboracao de método
de pesquisa; estabelecimento de critérios de exclusao e inclusao de artigos; informagdes a serem
retiradas dos estudos selecionados e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro2019; esta ocorreu
através das plataformas digitais ScientificElectronic Library Online (SciELO), na base de dados
Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e PubMed. Para realizacao desta busca, foram utilizados os
descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sifilis, Adolescente,
Cuidados de Enfermagem. Para a busca na plataforma PubMed, adotamos os descritores
syphilis, adolescent, nursingcare, que respectivamente estdo indexados no Medical
SubjectHeadings (MeSH). Concomitante para realizacdo da busca, foram aplicados os
booleanos AND, OR ou NOT, que fizeram o agrupamento dos descritores propostos, para
identificacdo dos artigos.

Como inclusao foram usados os seguintes critérios: artigos publicados em portugués e
inglés no periodo de 2013 — 2018, completos, gratuitos e que respondessem a pergunta de
pesquisa: quais as acdes de Enfermagem, que podem refletir na melhoria da sifilis em
adolescentes? Como critérios de exclusdo: dissertagdes, teses, anais, artigos incompletos,
duplicados e ndo relacionados com tema, bem como artigos fora do periodo proposto.

A partir da coleta de dados, as publicacdes selecionadas passaram por leitura minuciosa
de forma qualitativa e quantitativa. Foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados,
partindo disto, se o artigo suprisse o que nossa pesquisa busca, adotando os critérios de inclusdao
e exclusdo, foi feita a leitura completa do artigo para assim sua inclusdo no projeto.

Os resultados foram fichados em Figuras: 2 — titulo, ano de publicagdo e autores; 3 —
titulo, delineamento, idioma e ano de publicacdo; 4 — titulo, principais objetivos e resultados.
Posteriormente discutidos em 2 classes: Classe I — Acometimentos causados pela sifilis na
adolescéncia: Classe II — Ag¢des de enfermagem contribuintes no atendimento a este grupo,

seguindo os preceitos das boas praticas assistenciais recomendadas.



Busca Descritores: sifilis, AND, adolescente, AND, cuidados de_enfermagem, nas base de dados

SCIELO:83 / BVS:784 | PUBMED: 32
artigos.899

|
| |

PubMed

SCIELO

Aplicagéo critérios de
inclusao e exclusao +
leitura resumos
Incluidos:30

|

SCIELO

BVS

Aplicagéo critérios de
inclus@o e exclusao +
|eitura resumos

Incluidos:80

Aplicagdo critérios de

inclusao e excluséo +

leitura resumos
Incluidos: 06

|

PubMed

BVS

Leitura publicagdo
completa Incluidos:08

Leitura publicagao completa
Incluidos: 05

Leitura publicagao
completa

Incluidos: 02

I_‘

Total de estudos selecionados para o estudo apés a leitura na integra: 15

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados utilizados para o estudo.



3 RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foram selecionados 16 artigos cientificos que estdo de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo. Os dados da (Figura 2), mostram
titulo, autores e ano de publicagdo. A (Figura 3) identifica os artigos segundo titulo, base de
dados, delineamento e idioma. E a (Figura 4) descreve os estudos incluindo na revisdo

integrativa, segundo o titulo, principais objetivos e resultados.
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4 DISCUSSAO

Classe I - Acometimentos causados pela sifilis na adolescéncia.

Pereira et al. (2018) relata que ha uma escassez de conhecimento quanto a IST por
adolescentes, e também destaca que sdo poucos registros sobre o assunto em outras pesquisas
cientificas, ficou evidente ainda, que aqueles que tem ciéncia do assunto, ndo as aplicam em
sua pratica cotidiana o que faz-se entdo os adolescentes vulneraveis a transmissao da doenga e
complica a experiéncia do auto cuidados dessa sociedade jovem. Ainda descreve que a
educacdo em saude e promog¢ao da saude tornam-se forte aliadas, principalmente se inseridas
no espaco dos adolescentes, englobando escolas e universidades. Visto que nesse cenario, a
sifilis tem perseverado em agravantes nimeros de casos do acometimento, sendo essencial o
controle da infec¢do. Assim sendo, faz-se essencial o envolvimento da sociedade, incluindo a
midia, no repasse de informagdes fidedignas, visto que por vezes, acabam que erroneamente
distorcem e dificultam o entendimento dos adolescentes sobre o acometimento pela sifilis.

Santos et al. (2017a) afirma que a subordinacdo na infincia se transfere para um espago
de desordens de papéis. Neste onde o adolescente, ndo se vé nem crianga nem adulto, tem
bloqueio em se estabelecer como individuo, em assumir seu papel social e suas novas
responsabilidades, inclusive com o autocuidado. Ele se torna mais fragil, sendo assim inadidvel
programar propostas de prevencao de doengas e promocao de saude para essa populagdo. Nesse
sentido, o autor infere que ¢ indispensavel tratar-se como prioridade os métodos preventivos
que previne nao so6 a gravidez, mas também aquele que previne contra as infec¢des sexualmente
transmissiveis, acrescentando assim, valores a utilizacao do preservativo tanto feminino quanto
masculino. Contudo, apesar de todas as barreiras e imprescindivel permanecer presente o
didlogo com relacdo assunto, ocorrendo de maneira continuada e articulada entre pais, filhos e
profissionais de saude.

De certa forma ha uma concordancia entre os autores sobre o tema, no que se refere a
discussdo sobre o conhecimento dos adolescentes acerca doenga. Ressalta-se que os jovens que
possuem informacao sobre o agravo, por vezes € repassada de forma erronea ou parcialmente.
Hé ainda uma consonancia acerca da discussdo, tendo em vista que relatam que os jovens ja
ouviram falar sobre o tema, entretanto ndo dao importancia isso.

Alves; Oliveira (2017), argumentam que os adolescentes assimilam sobre a IST's e que

r

alguns se previnem, porém ndo ¢ sempre que isso acontece, acham que o uso do



anticoncepcional ndo deixa eles expostos a contamina¢do. Nessa fase, onde se € visto o maior
numero de acometimentos eles se expde demais, iniciam a vida sexual precocemente e por falta
de conhecimento e informagdo deixam a curiosidade e o desejo tomar conta.

Torquato et al. (2017) confirma que € necessario o comprometimento dos profissionais
da saude, e da educagdo para com os adolescentes dentro de sala de aula é de suma importancia
para que ndo acontega mais acometimentos, colaborando assim e reduzindo de dois fatos na
satde publica: Gravidez indesejada e a contaminagdo de IST'S.

Andrade et al. (2014) explica que os profissionais da area de educagcdo ndo tém
seguranga para falar sobre IST's e sobre o tema sexualidade na sala de aula, exigindo assim a
parcialidade de seus colegas da saude aderindo com a palestras e campanhas preventivas.

Stair et al. (2015) ainda lembra, que foi a partir do século XX que o Brasil comecou a
tentar incluir o tema educacdo sexual nas salas de aula, para controlar as IST'S, principalmente
a sifilis, e que a partir dai os adolescentes pudessem ser mais informados sobre, e nao deixar
que a doenga proliferasse.

Assim sendo, entende-se que entre pessoas capacitadas, ha dificuldade em relagao ao
tema sexualidade, pode assim perceber que antes de jogarem este assunto para as escolas ¢
grande importancia que os professores sejam instruidos com cursos e estudos sobre a tematica,
pois tem muitos professores que ainda sdo de uma €poca que falar sobre sexo e falta de respeito.

Silva et al. (2017), destaca que a OMS refere que sao 30 milhdes de contaminagdo por
sifilis por ano e que 70% dos infectados ndo procuram tratamento, um dado alarmante onde
poucos tem o conhecimento da doenga que pode levar até a morte se nao tratada.

Navega et al. (2018) confirma um niimero elevado de contaminagdo por sifilis no Brasil
e em outros paises, constatando assim que sdo necessarios mais programas que foquem na
prevencdo dessa doenca, campanhas educativas e preventivas, estimulando assim, o uso do
preservativo.

Apesar do aumento de agdes preventivas sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis,
de esforgos governamentais para a area da saide, em realizagdes de campanhas sobre IST’s
nota-se que falam pouco sobre a sifilis, ndo dao a real importancia quanto deveria dar e que os
contadgios aumentam ano apds anos, ainda, que os jovens ainda ndo perceberam tamanho do
perigo.

Para American Family Physician, (2016) ressalta que para fazer o rastreamento da sifilis

os médicos tem que estar conscientes que a prevaléncia dos acometimentos da infeccao nas



comunidades se devem também a grupos raciais/étnicos € a classe jovem e que também estao
ligados a variagdes regionais, alega ainda que os intervalos de triagem devem ser frequente para
diminuir os acometimentos, sugerem que a detecgdo da sifilis em pessoas que sofrem com HIV
melhoram quando a triagem e feita em curto espaco de tempo.

Francis et al. (2018) afirma que ainda existem muitos desafios a serem alcangados e que
faltam ainda realizagdes de estudos domiciliares, inclusive com os adolescentes durante
horéarios escolares, e que através de dados comportamentais podem ser feitas estratégias e

planejamentos para com os jovens.

Classe II- Agoes de enfermagem contribuintes no atendimento a este grupo, seguindo os

preceitos das boas prdticas assistenciais.

Santos et al. (2017b) enfatiza, que a criacao de elos simplifica a gestdo de atengdo, deve-
se favorecer prote¢do, intimidade, e compreensdo para assegurar ao adolescente certeza para
explicar suas insegurancas e partilhar dos assuntos mais sigilosos. Além disso, favorecer a
comogao dos adolescentes para o cuidado com sua saude.

Carneiro et al. (2015) afirma que a submissdo que surge na infancia causa davidas de
qual fase ele estd; ndo ¢ crianga e nem adulto e enfrenta dificuldades para se descobrir,
apropriar-se do que se tornou e arcar com suas responsabilidades daquela fase. Torna-se mais
fragil obrigando a implementacdo de prevencdes e promovendo satide para esse publico. Nessa
fase da vida o perigo e a fragilidade estdo ligados as particularidades do progresso psicoldgico
e emocional: Tem convicc¢ao e poder e a vontade de conhecer novidades, a0 mesmo tempo, ¢
timido, auto estima abatida, tornando-o indefeso, trazendo a procurar saidas erradas para a
dificuldades.

Através das publicacdes, fica evidente que a adolescéncia ¢ uma fase de transi¢ao que
gera duvidas e medos ao mesmo, que ha necessidade de acolhimento e didlogo.

Pereira et al. (2018) ressalta a necessidade de prevenir, tratar e diminuir as infec¢des,
reforgcar a urgéncia de enfrentar a doenca com conhecimento em saude junto a populagao,
mostrando os assuntos de contagios através da transmissdo sexual, usando meios como
promocao em saude, aulas praticas e cursos. Assim trazer a curiosidade e a vontade de aprender

como se proteger, adequando a necessidade da comunidade.



Cunbha et al. (2016) demonstra que ha uma elevagdo eficaz de entendimento sobre IST’S
entre os adolescentes, as aulas e campanhas feitas em escolas estdo demostrando que o caminho
esta certo e que os jovens estdo entendendo sobre o assunto e a necessidade de se protegerem.

Nota-se a partir das publicagdes, que falar e introduzir nas escolas a tematica/
sexualidade trouxe grandes mudancas com relagdo ao que os adolescentes pensavam. Desse
modo fica mais fécil lidar com esta fase da vida.

Brasil (2015) enfatiza que os casos de sifilis aumentaram e com isso veio a obrigacao
da construcao de artificios em satde com ideias que beneficiam a utilizacdo de métodos do
Ministério da satde, como identificacdo prematura, tratamento correto e acompanhamento dos
acometimentos na sua formacao e depois como profissionais na assisténcia a saude, podendo
controlar a sifilis que cresce em todo o Brasil e no mundo.

Para Matos et al. (2016) o enfermeiro por meio de suas capacidades para criar atuagao
construtivas na saude sexual, usando seus estudos especificos para ajudar no acolhimento do
adolescente e sua familia. Nesta fase os pais se sentem envergonhados para conversar com seus
filhos sobre diversos assuntos, principalmente sexualidade. E nesse momento que o enfermeiro
entra, usando seus aprendizados e conhecimento para criar solugdes, procurando assim gerar
uma intimidade e respeito entre eles.

E de consonancia entre os autores que é necessario o acolhimento com dilogo, sobre o
tema, e certamente de profissionais da area da saude capacitados para ouvir atentamente e
singularmente cada jovem que necessita de conversas confidveis para assim haver a resolucao
de seus conflitos.

Sa et al. (2015) afirma que € necessario aumentar o impulso no conhecimento dos
jovens, exemplarmente o adolescente deve ser habilitado a afastar-se das IST'S, ndo usar
drogas, ndo partilhar de objetos perfuro cortante, lutar contra a opressao de parceiros que leve
as execucdes de condutas perigosas. Identificar os sinais de IST'S e assim ndo expor os
parceiros ao contagio e ao desconfiar ter adquirido alguma doenca, deve-se buscar
imediatamente instru¢do na area da satide, seguir a risca a intervengdo medicamentosa, levar o
companheiro as consultas para ele ficar ciente dos riscos, ndo ser preconceituoso, passar
informagdes confidveis e transmitir o que se sabe sobre IST'S para evitar contaminagao.

Gongalves et al. (2015) observou que a atividade sexual acontece antes dos 15 anos e
que tem relacdo com todas as condutas de perigo a saude. Silva et al. (2017) enfatiza que o éxito

do sucesso das acdes, ¢ imprescindivel a capacitacdo de profissionais envolvidos. Pra que isso



aconteca ¢ necessario a efetivacdo das politicas de saude, programas educagdo continua e
impressionar os profissionais para um observar mais humano as mulheres que vao procura-los
com sintomas de sifilis.

Assim sendo, entende-se que os adolescentes precisam entrar no periodo da
adolescéncia entendendo sobre a educacdo sexual, tendo em vista que se trata de uma fase de
descobertas e vulnerabilidade social, tornando a fase essa fase associada a uma linha ténue as
IST’s incluindo a sifilis. Ainda € notoério que € necessaria a introducao do assunto sexualidade

antes mesmo dessa mudanca que ocorre antes de se tornarem adultos.



5 CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo, que a juventude encontra-se vulneravel e que agrupando as
informacodes pode ser visto que os adolescentes ndo tem uma percepgao sobre o tema, nao tem
o conhecimento necessario para evitar a contaminagdo, € 0s que sabem sobre a prevengao e
ainda sim, ndo se faz a prevengdo adequada mesmo sabendo o risco que estao sendo expostos.

Foi evidenciado que ¢ necessario que o enfermeiro foque em campanha educativa,
promovendo assim, agdes onde visam evitar que a doenca continue progredindo, acdes as quais
ndo envolvem apenas os adolescentes, mas também a familia dos mesmos, destacando escolas
como foco de aprendizagem e onde comecam a entender, suas formas de transmissado, e forma
de tratamento, para que assim venha diminuir a incidéncia de novos casos, acolher de forma
onde ndo so6 o adolescente se sinta a vontade mas toda familia que e de grande importancia
nesses casos.

Percebe-se ainda, que os pais ndo estdo preparados para enfrentar essa mudanga do seus
filhos, ndo tem confianca para falar dos assuntos que afetam essa fase e assim os adolescentes
ficam perdidos em seus pensamentos e cheios de duvidas, sendo assim, obrigados a procurar
respostas nas ruas, em grupos de amigos que tem as mesmas dificuldades e colocando em
pratica o que nao sabem, sem nenhuma responsabilidade.

Sendo assim, foi possivel identificar que o adolescente tem necessidade de ter em quem
confiar, assim evitaria muitas atitudes impensadas. Os pais e a escola precisam de estar
capacitados para enfrentar esses conflitos, reunides com os pais e professores de como ganhar
a confianca e intimidade dos seus filhos e alunos com a ajuda de profissionais da area da satde,
aulas com os temas que ajudam no esclarecimento de dividas dos alunos, fazendo com que eles
procurem profissionais capacitados e mostrando que eles ndo estdo sozinhos e que esta fase ira
passar.

Portanto, entende-se que os profissionais de saude precisam ser capacitados, atualizados
e engajados nos assuntos que diz respeito aos adolescentes, estar atualizando seu conhecimento
sobre as doencas sexualmente transmissiveis para poder ajudar professores, pais e

principalmente os adolescentes que sdo os maiores prejudicados com a falta de informagao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PREVENTIVA PARA A SIFILIS NA
ADOLESCENCIA
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A sifilis representa um grave problema de satide publica, acometendo todas as faixas etarias,
inclusive na adolescéncia. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de aspecto
qualitativo. Teve como objetivo de descrever os acometimentos causados pela sifilis na
adolescéncia, bem como as acdes de enfermagem contribuintes no atendimento a este grupo,
seguindo os preceitos das boas praticas assistenciais. E ainda identificar o papel de frente as
estratégias prestadas. A busca de publicagdes ocorreu nas seguintes bases de dados: SciELO, e
nos agrupamentos de bases BVS E PubMed, selecionados artigos completos, gratuitos,
publicados entre de 2014 a 2018, nos idiomas portugués e inglés. Apos as buscas, foram
selecionados 15 artigos que atenderam os critérios de inclusdao propostos. Nos estudos foram
analisados os acometimentos da sifilis na populagdo jovem, e como as agdes de enfermagem
podem contribuir para desenfrear esse avanco. Foi comprovado o aumento da doenga, inclusive
em gestantes. Para os autores os principais acometimentos sdo por falta de informacdo
adequada, dialogo no ceio da familia e na escola, falta de confianca dos adolescentes nas
pessoas que estdo a sua volta e o convivio com pessoas que tem as mesmas davidas. As
principais agdes de enfermagem discutidas sdo informacdo, acolhimento, conversas, métodos
para a prevengdo e tratamento adequado. Conclui-se que a falta de informagdes sobre o tema
ainda ¢ relevante, e que ainda que se faz necessario campanhas de conscientizagdo, bem como
mais pesquisas direcionadas a sifilis especificamente na adolescéncia, tendo em vista que o
enfermeiro ¢ um importante componente na linha de frente dessa importante missao.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Adolescente. Cuidados de Enfermagem.



