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Resumo: O estudo aborda a adesdo ao tratamento da sifilis pela gestante
adolescente. Objetivos: Descrever o entendimento de adolescentes sobre gravidez,
meétodos contraceptivos e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's); Identificar
dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na adesdo ao tratamento da
sifilis em gestantes adolescentes; Apontar dificuldades pela equipe de enfermagem
ao realizar agbes educativas para adolescentes gravidas em seus espagos de
convivéncia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
exploratdria e qualitativa. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico. Selecionaram-se 10 artigos do periodo de
publicacao entre 2017 a 2022. Construiram-se trés categorias de analise: Caréncia de
conhecimento sobre IST’s e Método de Barreira; Baixa adesao ao tratamento da sifilis
pela gestante e parceiro; Educacdo em Saude sobre IST’s e Método de Barreira.
Concluiu-se que no tratamento da sifilis, a equipe de saude enfrenta desafios no que
se refere a prevencéao da sifilis. A equipe de enfermagem necessita despertar usuarios
para a promogao, prevengao e agravos da sifilis e desenvolver vinculos pelo interesse
ao tratamento, se utilizando de grupos educativos e facilitando o acesso pelo
acolhimento.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Sifilis. Adesdo ao tratamento.
Enfermagem.

INTRODUGAO

Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica acerca da adesao ao tratamento da
sifilis pela gestante adolescente, levando em consideragao dificuldades encontradas
ao realizar o tratamento proposto nos espacos de cuidado oferecidos a essa
adolescente. A escolha do tema surgiu devido a preocupacgéo dos integrantes deste
estudo ao observar casos de gravidez na adolescéncia, associados a contaminagéo

pela sifilis, despertando interesse em conhecer como se da a adesdo a esse
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tratamento na gestante adolescente na Atengdo Primaria a Saude (APS), local onde
se inicia o tratamento. Optou-se por identificar as dificuldades na adesdo ao
tratamento para compreender riscos e agravos que essa doenga acarreta para o
binbmio mae e filho, assim como fatores que mantém as taxas elevadas da sifilis.

A gravidez na fase da adolescéncia gera impactos fisicos, psicolégicos e sociais
necessitando de equipe multiprofissional para o acolhimento das gestantes
adolescentes ao pré-natal adequado. As adolescentes muitas vezes iniciam a vida
sexual em cenarios de risco e vulnerabilidade, podendo ser atribuido ao pouco
conhecimento sobre meétodos contraceptivos e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s). A sifilis associada a gravidez na adolescéncia é apontada
como um problema grave de Saude Publica no Brasil, como também um problema
social e econémico.

Caldana et al. (2021), afirma que a sifilis € uma IST que a sociedade conheceu no
século XV, na Europa, que se alastrou rapidamente até que foi considerado fator
endémico até os dias de hoje. E causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida por via sexual, contato com sangue ou vertical da mae para o bebé no
periodo da gestagdo ou parto, quando o tratamento da mae adolescente n&o se
cumpre de forma adequada ou é negligenciado. A sifilis adquirida pode ser recente ou
tardia. A congénita é transmitida da gestante infectada para o feto.

O primeiro estagio da sifilis comega com ulcera indolor na regido vaginal, seguido de
lesbes palmares e plantares como segundo estagio e as alteragbes Osseas,
neurologicas e cardiovasculares, como o terceiro estagio. A doenga avanga nessa
ordem caso nao seja tratada ou ocorra o abandono ao tratamento (Gomes et al.,
2020).

Segundo Dantas et al. (2017), o n&o uso do preservativo é visto como o principal fator
para se adquirir a infeccdo pela caréncia de conhecimentos sobre a prevencio da
sifilis. E valido ressaltar que o Ministério da Saude (MS), preconiza no pré-natal que
se inclua o teste rapido para gestantes e parceiros na primeira consulta e ultimo
trimestre de gestagdo, no minimo dois exames de VDRL.

Ao se confirmar a infecgdo, inicia-se a adesdo ao tratamento com Penicilina G

Benzatina, por via intramuscular, considerando adequado quando iniciado até 30 dias
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antes do parto, respeitando o intervalo entre as doses, a cada 7 dias, obedecendo o
esquema terapéutico de acordo com estagio clinico (Brasil, 2022).

Em relagdo a equipe de Enfermagem, considera-se importante destacar que esta é
composta por duas categorias distintas: enfermeira (0) e técnico (a) de enfermagem.
Estes profissionais atuam em acbes de Promocado, Prevencdo, Assisténcia e
Reabilitagdo da Saude de usuarios que buscam por cuidados de enfermagem em
unidades de saude, sendo elas hospitalares e APS.

Pollo e Revonato (2020), asseguram que a Equipe de Enfermagem é fundamental e
reconhecem que sao elos de comunicag¢ao no repasse de informacdes na APS para
a populagao, tendo oportunidades de mobilizar agbes que tragam avangos conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda completam quanto ao papel
da enfermagem no manejo de agdes de prevencgado, a fim de erradicar a sifilis.
Dificuldades sdo encontradas pelos profissionais de saude ao enfrentar o abandono
do tratamento da Sifilis, que muitas vezes se inicia e ndo se completa. O grande
desafio a ser encarado pela equipe, passa a ser a adesao ao tratamento pela gestante.
A ferramenta que se usa é a busca ativa dessas gestantes pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

A relevancia desse estudo esta na gravidez precoce que acarreta fatores de riscos
durante a gestagao, principalmente a ndo adeséo ao tratamento da sifilis podendo
acarretar consequéncias para a adolescente, o feto e parceiros sexuais. Um estudo
que abrange informagdes voltadas para o publico adolescente e seus responsaveis,
profissionais de saude e educadores em espacos de saude e no ambito escolar, torna-

se relevante.

METODOS

O estudo trata de uma pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva com abordagem
qualitativa. O levantamento de artigos foi realizado no Google Académico e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra as seguintes bases de dados: SCIELO,
LILACS e BDENF.

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: gravidez na adolescéncia, sifilis, adesdo ao
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tratamento e enfermagem cruzados entre si. Foram encontradas 35 producdes
cientificas que, apos a etapa de sele¢ao dos artigos, envolveu a leitura criteriosa e
atenta dos artigos na integra, aplicando os seguintes critérios de inclusdo: estudos
originais publicados no periodo de 2017 a 2022; textos completos e disponiveis, em
idioma portugués, selecionando-se 10 artigos que abordassem o conceito de gravidez
na adolescéncia, sifilis, adesdo ao tratamento e enfermagem. Artigos que nao
atendessem aos critérios de inclusdo ou duplamente indexados foram excluidos. A

coleta de dados deu-se no més de agosto de 2023.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados e categorizados conforme a similaridade dos conteudos
(MENDES; MISKULIN, 2017) e ap0s a interpretacdo dos dados, foi possivel construir
trés categorias de analise: Caréncia de Conhecimento sobre IST’'s e Método de
Barreira; Baixa Adeséo ao Tratamento da Sifilis pela Gestante e Parceiro; Educacao
em Saude sobre IST’'s e Método de Barreira.

Categoria 1 — Caréncia de conhecimento sobre IST’s e Método de Barreira

Esta categoria trata-se da caréncia de conhecimento sobre a sifilis, uma Infec¢do
Sexualmente Transmissivel e Método de Barreira, que garante protecao para evitar
essa infecgdo, assim como a gestacdo néo planejada. Foi possivel identificar a
percepcdao de caréncia de gestantes adolescentes e seus parceiros, quanto ao
conhecimento da sifilis e outras doengas por ndo se protegerem. Evidenciaram
intrinseca relacdo da doenga em mulheres com baixo grau de escolaridade,
apontando a caréncia de informagédo que faz com que essas pessoas negligenciem
alguns cuidados essenciais, como a realizagdo do pré-natal de forma correta (Lima et
al., 2022).

O aumento nos casos de sifilis em gestantes adolescentes, abre um alerta de que,
mesmo que 0s adolescentes reconhecam a importancia do uso do preservativo, nao
o utilizam com regularidade, relatando interferéncia no prazer, confianga no
parceiro(a) e/ou uso da pilula anticoncepcional. Além do mais, o uso do preservativo
passa por uma banalizagcdo da sociedade, demonstrando falta de conscientizagao de
pessoas, que colaboram para o crescimento de casos de transmissao e reinfeccéo da
sifilis (Caldana et al., 2021; Moroskoski et al., 2018).



3°CONGRESSO _

TUDO E X ENCONTRO ﬂ
g c|uE“co| A: DE EXTENSAO "

UNIVERSITARIA ~  Guroa &

Categoria 2 — Baixa adesao ao tratamento da sifilis pela gestante e parceiro
Nessa categoria, os autores apontam a baixa adesao ao tratamento da sifilis que se
da por algumas dificuldades pela gestante e parceiro. Notou-se que gestantes, ainda
que diagnosticadas com Sifilis no inicio do pré-natal, tém dificuldades no tratamento,
insuficiéncia de informagdo e acompanhamento na assisténcia. Outras expdem medo
do julgamento e atitudes de parceiros, assim como por vezes néo informam resultados
dos testes e negligenciam a adeséao ao tratamento (Lima et al., 2022).

Relaciona-se também o atendimento inadequado, que colabora para a continuidade
da transmissao vertical e revela vulnerabilidades da assisténcia, ndo s6 quanto a
acessibilidade, mas também no que se refere a chance de rastreamento e tratamento
de gestantes e seus parceiros. Normalmente os parceiros sexuais nao acessam o
servigo de saude ou, estando presentes, recusam-se a realizar os exames, mas outros
sujeitam-se ao tratamento. Revelam também que parceiros, sendo informados do
diagndstico da sifilis na gestante, rotineiramente buscam o servigo de saude para que
seja administrada a primeira dose de penicilina, mas nao retornam para dar
continuidade ao tratamento (Gomes et al., 2020).

E valido ressaltar que profissionais de enfermagem enfrentam desafios para iniciar o
tratamento do parceiro, quase sempre associado a construcao de Politicas Publicas
voltadas para a Saude do Homem o que ocasiona afastamento desse grupo
populacional dos servigos de saude. Entdo, nota-se a dificuldade do préprio servico
de saude em acolher esses parceiros em sua singularidade. Sendo assim, destaca-
se que apenas a testagem da gestante no pré-natal ndo assegura sua adesao ao
tratamento, assim como acontece com a baixa ades&do do parceiro, o que pode
acarretar reinfecgao do bindbmio mae e filho (Dantas et al., 2017; Garbin et al., 2021).
Categoria 3 — Educagao em Saude sobre IST’s e Método de Barreira

Segundo Boianovsky et al. (2022), salientam a necessidade de realizar grupos
educativos voltados para o conhecimento da sifilis e sua transmissibilidade como
também reforcar o uso de preservativos. Ressalta-se que € importante a educacao
sexual, voltada para as IST’s com énfase na sifilis e ndo apenas a anticoncepcao, ser
a unica preocupagao. De tal maneira que a prevengéo de IST’s quanto a gravidez n&o

planejada, devem ser conteudos de abordagem nos grupos educativos pelos
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profissionais de saude. A seguir, existe a necessidade de passar informagdes sobre
os métodos de barreira contra as IST’s assim como 0s anticoncepcionais, como a
unido dos dois.

Assim sendo, complementam suas afirmac¢des ao apontarem que o preservativo € um
método de barreira seguro para IST’s, o que também garante protecdo integral da
mucosa feminina e masculina, além de impedir a gestacgéao.

Espera-se que mudangas ocorram nos dados epidemiolégicos da sifilis. Para tanto,
faz-se necessario estimular algumas atitudes de gestores no controle dessa IST em
gestantes adolescentes e seus parceiros, a partir do modo como profissionais de
saude lidam com essa situagdo. Deve ser de maneira humanizada, garantindo a
confidencialidade e empenho com a cura dessas pacientes. Inclusive evolugdes
comportamentais de gestantes e parceiros comprometendo-se com o
acompanhamento peridédico, adesao ao tratamento e em consultas de pré-natal,
conforme o que esta preconizado pelo MS. Considera-se, entdo, que a educacido em
saude seja a base essencial para uma mudanga assertiva neste cenario (Lima et al.,
2022; Machado et al., 2018).

CONCLUSOES

Os objetivos foram alcangados, na medida em que se percebeu que ainda existe um
longo caminho a ser percorrido pela equipe de enfermagem no que se refere ao
entendimento de adolescentes acerca da gravidez, métodos contraceptivos e IST’s.
Portanto, gestantes adolescentes e seus parceiros precisam ser estimulados e
captados a procurarem os servicos de saude para realizacdo de testes rapidos na
investigacao de IST’s, informacgdes sobre pré-natal e na busca por grupos educativos
para sanar suas duvidas, pois o papel de profissionais de saude esta na descoberta

precoce e no apoio a adesao ao tratamento da sifilis.

Observou-se ainda que a equipe de saude enfrenta desafios no que se refere a
prevencado em relagdo as IST'’s, com énfase na sifilis para esse grupo de gestantes
adolescentes e seus parceiros. Outra dificuldade percebida, foi o convencimento de
parceiros a aderirem a descoberta precoce e tratamento da sifilis procurando os

servicos de saude na realizacdo do teste rapido, com inicio e fim dos esquemas
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terapéuticos durante o pré-natal, objetivando com isso reduzir riscos e agravos para a
mae e o feto. No entanto, essas gestantes adolescentes e seus parceiros sexuais
devem seguir o tratamento. Assim conclui-se que a equipe de enfermagem precisa
despertar interesse em realizar grupos educativos, principalmente voltados para
homens, na promog¢ao e prevengao de agravos da sifilis, como também desenvolver

vinculo tornando o acesso mais acolhedor.
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