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RESUMO

Introdugiio: A Atengdo Priméria & Saude é considerada a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, nesse sentido, o acompanhamento, preven¢ao e controle da sifilis pelos enfermeiros
junto aos adolescentes de forma integral e resolutiva ¢ fundamental. Objetivo: identificar as
praticas dos enfermeiros no acompanhamento de adolescentes com sifilis na Atengdo Primaria
a Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura por meio de uma
revisdo de escopo, a questdo de pesquisa deste estudo foi: Quais sdo as praticas dos enfermeiros
no acompanhamento de adolescentes com sifilis na Atencdo Primdria a Saude? Foram
verificadas as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A biblioteca Medical Literature
Library Online (SciELO) e a PubMed também foi verificadas. A ferramenta Google Académico
e as listas de referéncias da literatura relevante também foram verificadas. As buscas foram
realizadas em fevereiro de 2020. Incluiram-se artigos originais, sobre a atencdo a saude de
adolescentes, cujos sujeitos de pesquisa fossem os proprios adolescentes e/ou os enfermeiros.
Resultados: Do total de 1.361 artigos encontrados nas bases de dados, foram incluidos 16
estudos na revisdo, publicados entre 2008 e 2019, tendo sido realizada selecao destes devido a
sua recorréncia e relevancia. Das andlise resultaram duas categorias: As ag¢des de enfermagem
no cuidado de adolescentes com sifilis e as Potencialidades e desafios vivenciadas pelos
enfermeiros no cuidado a adolescentes com sifilis. Consideracdes finais: constatou-se que ha
poucos estudos frente ao cuidado do adolescente com sifilis na aten¢do primdria, evidenciando
a necessidade de novos estudos sobre o tema. O enfermeiro € o profissional de satde habilitado
para o acompanhamento de adolescentes com sifilis na Aten¢do Primdria a Satde por

capacidade de constru¢do de vinculo com o usudrio e a comunidade.

DESCRITORES: Adolescentes. Sifilis. Treponema Pallidum. Enfermagem. Atencdo Priméaria

a Saude




ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care is considered the gateway to the Unified Health System, in
this sense, the monitoring, prevention and control of syphilis by nurses with adolescents in an
integral and resolutive manner is fundamental.Objective: To identify nurses' practices in
attendance adolescents with syphilis in Primary Health Care.Methodology: This is a systematic
review of the literature through a scoping review, the research question of this study was: What
are the nurses' practices in attendance adolescents with syphilis in Primary Health Care? The
bases were verified: Latin American and Caribbean Health Literature (LILACS), International
Health Sciences Literature (MEDLINE), Spanish Health Sciences Bibliographic Index
(IBECS), Nursing Database (BDENF). The Medical Literature Library Online (SciELO) and
PubMed were also checked. The Google Scholar tool and reference lists from the relevant
literature were also checked. The searches were carried out in February 2020. Original articles
on adolescents' health care were included, whose research subjects were the adolescents and/or
nurses themselves. Results: From the total of 1.361 articles found in the databases, 16 studies
were included in the review, published between 2008 and 2019. The analysis resulted in two
categories: Nursing actions in the care of adolescents with syphilis and the potentials and
challenges experienced by nurses in the care of adolescents with syphilis.Final considerations:
it was found that there are few studies on the care of adolescents with syphilis in primary care,
showing the need for further studies on the topic. The nurse is the health professional qualified
to accompany adolescents with syphilis in Primary Health Care due to their ability to build

bonds with the user and the community.

DESCRIPTORS: Adolescents. Syphilis. Treponema Pallidum. Nursing. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma doenga infecto-contagiosa, transmitida pela bactéria Treponema
Pallidum, através de lesdo por abrasio na relagio sexual. E uma Infecgio Sexualmente
Transmitida (IST) que afeta os 6rgdos e sistema. Pode ser transmitida de forma sexual descrita
por sifilis adquirida e verticalmente durante a gestagdo, denominada sifilis congénita. A doenga
apresenta outras formas de contdgio, mais rara, mas com risco de contaminag@o que ocorrem
através de objetos contaminados, tatuagem e por transfusdo sanguinea (AVELLEIRA;

BOTTINO,2006).

O Treponema Pallidum infecta exclusivamente o ser humano e apresenta uma evolucao
lenta. Existem duas classificacdes para as formas clinicas da sifilis adquirida, a saber, pelo
tempo de infec¢do e por suas manifestagdes clinicas. Segundo o tempo de infeccdo ela pode ser
sifilis adquirida recente (menos de um ano de evolugdo) e sifilis adquirida tardia (mais de um
ano de evolucdo) (BRASIL, 2019). Segundo as manifestagdes clinicas da sifilis adquirida ela

pode ser Sifilis Priméria, Sifilis secundaria, Sifilis latente e Sifilis tercidria.

Denomina-se sifilis primaria, como aquela em que ha o aparecimento de uma lesdo,
geralmente Unica, conhecida como cancro duro, com caracteristica de um nédulo indolor,
geralmente com presenca de pequenas ulceragdes nos 6rgaos genitais. A lesdo aparece entre 10
a 90 dias apds o contagio, a lesdo € rica em bactérias (BRASIL, 2019). Ja na sifilis secundaria,
os sinais e sintomas da sifilis aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e
cicatrizagdo da ferida inicial. Nessa fase, pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente nao
cogam, incluindo palmas das maos e plantas dos pés. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de

cabeca, inguas pelo corpo (BRASIL,2019).

Na Sifilis latente ndo aparecem sinais ou sintomas, ela ¢ dividida em sifilis latente
recente (menos de dois anos de infecgdo) e sifilis latente tardia (mais de dois anos de infeccao).
A duragdo ¢ variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma
secundaria ou tercidria. Ja a sifilis terciaria pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da
infeccdo, e costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas, dsseas,

cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, o diagnostico da sifilis ¢ definido por um conjunto de fatores da doenca
como: fase da doenca, dados clinicos, historia da doenga e detec¢do de antigenos e anticorpos.

Vale destacar a utilizagdo dos testes imunoldgicos nao treponémicos (VDRL, RPR e TRUST)
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que sdo quantificaveis, importantes para o diagnostico e monitoramento da resposta ao
tratamento. J4 os testes treponémicos sdo conhecidos como: i. testes de hemaglutinacio e
aglutinacdo passiva (TPHA); ii. teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs); iii.
quimioluminescéncia (EQL); iv. ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA); v. testes rapidos
(imunocromatografico); vi. MHA-TP; e, por fim, vii. TP, os quais detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum (BRASIL, 2019). Destaca-
se que os testes treponémicos na maioria das vezes, mesmo apds o tratamento, podem
permanecer reagentes pelo resto da vida da pessoa (BRASIL, 2010), por isso, ndo sao indicados

para o monitoramento da resposta ao tratamento.

O tratamento da sifilis ¢ feito a base de penicilina. O medicamento de modo geral ¢
eficaz, possui baixo custo e ¢ de facil administragdo. No entanto, ¢ importante identificar o tipo
de sifilis, porque o tempo e as manifestagcdes clinicas que vao definir a forma terapéutica, via

de administragdo e o tempo de tratamento (AVELLEIRA; BOTTINO,2006).

Neste viés, quanto ao tratamento, importa pontuar que o esquema terapéutico depende
do estagio clinico da sifilis: Nos casos de sifilis primdria, secundaria e latente recente (com
menos de um ano de evolugdo): ¢ Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo). Nos casos de sifilis latente tardia (com mais de um ano de evolucao)
ou latente com duragdo ignorada e sifilis tercidria: ¢ Penicilina G benzatina 2,4 milhdes UI, 1M,

semanal, por 3 semanas. Dose total: 7,2 milhdes UI, IM (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No Brasil, assim como no mundo, a sifilis se tornou um problema de satde publica
mundial que nos ultimos anos tem se observado um aumento nos casos. Evoluindo para formas
mais graves, quando ndo tratadas, aumentando o risco de adquirir outras ISTs, inclusive a AIDS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em 2017 no Brasil, foram notificados no Sinan 119.800
casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 58,1 casos/100 mil habitantes). Destes 13.114
casos s3o do Rio Grande do Sul, sendo 1.592 casos s6 em Porto Alegre. O Rio Grande do Sul
ocupou o segundo lugar, com as maiores taxas (116,2 casos/100 mil habitantes) e Porto Alegre
foi a oitava capital com taxa de deteccdo mais elevada (106 casos/100 mil habitantes),
ultrapassando quase duas vezes a média nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).De acordo
com o Boletim Epidemioldgico de Porto Alegre (2019), em relagdo a faixa etdria dos casos com
diagnosticos entre 2017 e 2018, a maior concentragdo de casos de sifilis adquirida teve
diagnostico com idade de 15 a 24 anos, demonstrando uma pratica sexual de risco ja no inicio

da vida sexual.
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Intimeros sdo os fatores que contribui para disseminagao da sifilis. Dentre eles destaca-
se: 0 uso de drogas, coinfec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), inicio precoce
da vida sexual, gravidez na adolescéncia, baixo nivel de escolaridade, socioecondmico, o nao
tratamento ou forma inadequada da doenca, a falta de informacdo, dentre outros
(MAGALHAES et al., 2013). Dentre os fatores estd evidente que a vida sexual é a forma que
prevalece na transmissdo da doenga ocasionando varias complicacdes. Entre eles, destacam-se
a transmissdo vertical do Treponema Pallidum ocasionando a sifilis congénita, quando nao
tratada, e a coinfeccdo com o HIV. A contaminagdo entre a sifilis e o HIV acontece por uma
acdo sinérgica devido a alta contagiosidade do HIV quanto pelo desenvolvimento irregular da
infeccdo treponémica (LUPPI et al.,2018). Estudo de Villegas-Castafio, Tamayo-Acevedo
(2016), realizado com adolescentes da Colombia refere como fatores de risco para prevaléncia
de ISTs em adolescentes: comecar as relagdes sexuais antes dos 15 anos (59,9 %), ndo utilizar
camisinha (58,2 %) ou nao o ter utilizado na ultimarelacdo sexual (41,7 %), nao ter
conhecimentos adequados sobre satde sexual (39,1 %), ter historia de 3 ou mais casais sexuais
(30,6 %), ter casais sexuais dez ou mais anos maiores do que eles (20,4 %), transar com pessoas

diferentes do parceiro formal (18,8 %).

No século XV ficou conhecida na Europa por se propagar rapidamente como uma praga
mundial. Até os dias de hoje, mesmo sendo de facil tratamento, rapido e eficaz, a sifilis ¢
considerada como um problema de satde publica (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Deste
modo, ¢ importante identificar e tratar precocemente o paciente e seu parceiro evitando a
transmissdo e prevenindo novos casos de IST’s. A sifilis ¢ prevalente em nosso meio, porém ¢
uma doenga curdvel, o tratamento porém, ndo descarta a chance do individuo se infectar

novamente (AVELLEIRA; BOTTINO,2006).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) destacou a sifilis como uma das prioridades
relevantes para introduzir agdes de prevengdo e controle de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) nos anos de 2016 a 2021. A OMS definiu como meta a reducao de 90%
dos casos de sifilis até 2030. Assim, para alcangar as metas, foram planejada diversas estratégias
como: monitoramento, planejamento das agdes de prevencao, controle de IST e fortalecimento

das atividades de vigilancia (LUPPI et al., 2018).

Embora sejam consideradas “simples” as agdes de preveng¢do da sifilis, por ser de facil
acesso e extremamente favoravel por ser de baixo custo como as agdes de: uso do preservativo,
detec¢do precoce e tratamento adequado dos infectados e de seus parceiros sexuais, foi

notificado um aumento progressivo da doenca (LUPPI et al.,2018). Apesar da presenga das
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acdes de prevengdo e de controle da doenca obterem impacto moderado??? , inlimeros fatores
tém contribuido negativamente no controle das IST (BRASIL,2017). Dentre eles, destaca-se a
vulnerabilidade e a atividade sexual precoce entre os adolescentes como um fator agravante.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), , a maioria entre os 12 e 17 anos
inicia a vida sexual cada vez mais cedo. Neste contexto, a atividade sexual precoce (adolescente
que teve sua primeira relacao antes dos 15 anos de idade) entre essa populagdo estreita o contato
cada vez mais as Infec¢des sexualmente transmissivel (IST) e ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), o que pode ser a causa da intensificacdo das IST, e isso estd ligado com a
liberagdo sexual, contato intimo precoce, estimulados pela midia, bem como, a falta de

informacdo levando esses adolescentes a atos sexuais promiscuo ¢ sem protecdo (BRETAS et

al., 2009).

Da populacdo constituida por 920 adolescentes, 52% eram do sexo feminino, na faixa
etaria entre 10 e 19 anos, com maior concentracao (68%) entre 10 e 14 anos de idade.
Encontravam-se cursando o Ensino Fundamental 81% deles, enquanto 16% o Ensino Médio e
3% nao responderam. Com relagdo ao estado civil, 83% eram solteiros, apenas 1% declarara
ser casado e 16% nao responderam. Quanto a religido, 55% referiram ser catolicos, seguidos
dos evangélicos (17%), espiritas (1%), budistas (1%), testemunha de Jeova (1%), os agnosticos

(15%) e 10 % nao responderam a questdo (BRETAS et al., 2009).

Neste sentido, estudos tém mostrado a realidade vivenciada pelos adolescentes,
indicando que estes se envolvem em contatos sexuais, sem identificar essa pratica como forma
de contagio de IST. De um modo geral, a fase adolescer tem se intensificado frente a busca de
sua identidade adulta vivendo intensamente o presente, sem se preocupar com o futuro, sendo
assim uma pequena parcela de adolescente acredita ser imune e vivem de uma forma vulneravel
a situacdo de risco desafiando regras, acham que nunca irdo contrair algum tipo de Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) inclusive a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
( ALMEIDA et al., 2017) Essa foi a situacdo vivenciada no estagio de saude coletiva III, ao
prestar assisténcia aos adolescentes,percebi que na unidade de saude, existia um aumento
significativo no niimero de casos de sifilis em adolescentes e que consistiu na motivagdo para

a realizagdo deste trabalho.

Acredita-se que a adolescéncia, por representar a fase do desenvolvimento humano mais
saudavel da vida, ¢ um momento estratégico para investir em esforgos de protecdo e promog¢ao

da satde (BHUTTA et al., 2008, BRASIL et al., 2017).
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Em harmonia a este fato, ha estudo que evidenciou acerca de que investimentos em
adolescentes trardo um triplo dividendo positivo na propria adolescéncia, na idade adulta e na
proxima geragdo, pelos beneficios econdmicos e sociais que produzem, especialmente nos

paises de baixa renda (Sheehan et al., 2017).

Ainda, a OMS corrobora estas informacdes, pois refere que 70% das mortes evitaveis
de adultos por infec¢des ndo transmissiveis estdo vinculadas a fatores de risco que comegam na

adolescéncia (Organizacdo Mundial da Saude, 2016).

Os adolescentes também estdo contemplados na Estratégia Global para a Saude da
Organizagdo das Nagdes Unidas (2016-2030). E um reconhecimento, ndo apenas, dos desafios
particulares da satide dos jovens como também de sua fun¢do central, ao lado das mulheres e
criangas, como principais condutores das transformacdes na era pds 2015. No ambito da saude
global, essa iniciativa ¢ considerada uma oportunidade impar, uma vez que adolescentes
representam cerca de 30% da populagdo mundial (Lane, 2016). No Brasil, de acordo com o
IBGE, a populacao adolescente ¢ estimada em torno de 34 milhdes, cerca de 16% da populagao
total (IBGE, 2018).

Face a complexidade da tematica sifilis em adolescentes e as acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros nesse contexto, o presente estudo, por meio de uma revisdo de escopo, objetiva
contribuir com a sistematizagao da literatura j& publicada no pais, no &mbito da APS sobre a
populacdo adolescente com sifilis, a fim de identificar as praticas dos enfermeiros neste ambito.
Dessa forma, apresenta-se a questdo de pesquisa deste estudo: Quais sdo as praticas dos
enfermeiros no acompanhamento de adolescentes com sifilis na Atengdo Primaria a Satude?
Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar as praticas dos enfermeiros no

acompanhamento de adolescentes com sifilis na Aten¢ao Primaria a Saude.
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2. OBJETIVO

Identificar e analisar as praticas dos enfermeiros no acompanhamento de adolescentes

com sifilis na Aten¢do Primadria a Saude.
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3. METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo que foi conduzida para oferecer estimativa da
abrangéncia da literatura disponivel e fornecer conhecimento sobre as praticas dos enfermeiros
no acompanhamento de adolescentes com sifilis na Aten¢do Primdria a Satde. A metodologia
da revisdo de escopo utilizada neste estudo sera a proposta por Arksey e O’Malley (2005) e
sistematizadas no estudo de Levac, Colquhoun, O’Brien (2010). Para a condugdo dessa revisao
foram utilizados cinco passos: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo de
estudos relevantes; 3) selecao de estudos; 4) extracdo de dados; 5) sumarizacao ¢ relato de

resultados. O sexto passo da consulta com especialistas considerado opcional ndo serd utilizada.

3.1 Identificagdo da questdo de pesquisa
A questdo de pesquisa buscou alcancar rigor, abrangéncia e relevancia, qual seja: Quais
sdo as praticas dos enfermeiros no acompanhamento de adolescentes com sifilis na Atengao

Primaéria a Saude?

3.2 Identificagdo de estudos relevante

As buscas foram realizadas no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, que
incluiu as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE),
IndiceBibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e a Biblioteca Virtual em Saude do Adolescente (Adolec Brasil). A base
ScientificElectronic Library Online (SciELO), a PubMed a ferramenta Google Académico e a

listas de referéncias dos estudos foram verificadas.

As buscas foram executadas por um pesquisador, utilizando os seguintes DeCS
(Descritores da area da Satde), Mesh (Medical SubjectHeadings) e/ou palavras-chave:
adolescente, Servigcos de Saude do Adolescente, Sauide do Adolescente, enfermagem,
enfermeiros, sifilis, treponema pallidum. Infec¢des sexualmente transmissiveis, Atengao
Priméria a Satde, Sistema Unico de Saude. Foi utilizado o operador booleano AND para a
associagdo dos termos para as buscas. A busca bibliografica foi realizada no més de fevereiro

de 2020.
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3.3 Selegao de estudos

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos originais, realizados no Brasil,
publicados em portugués ou inglés, sobre a atencdo a saude de adolescentes, cujos sujeitos de
pesquisa fossem os proprios adolescentes e/ou os enfermeiros. Os limites cronologicos da
adolescéncia adotados para este estudo seguem padrdes definidos pela Organizagdo Mundial
da Satde, entre 10 e 19 anos (WHO, 2004). O critério de exclusdo foi: artigos cujos

participantes de pesquisa sejam os familiares, gestores, académicos de enfermagem.

A selec@o dos estudos ocorreu em etapas consecutivas: pelo titulo, pelo resumo, pela
leitura do artigo na integra. Os dados foram analisados utilizando-se um instrumento
estruturado elaborado pela autora que permitiu sintetizar os principais achados das buscas,
destacando o autor, titulo, ano, peridédico, regido, cendrio, participantes, delineamento, método
utilizado para coleta, analise e principais resultados. Esse instrumento permitiu que os dados

fossem analisados por estatistica descritiva.

3.4 Extragao de dados
Para a compilagdo e comunicac¢do dos resultados, foi elaborado um quadro no Word
com as principais caracteristicas dos estudos, visando apresentar uma visdo geral de todo o

material.

3.5 Sumarizacao e relato de resultados

Nessa etapa foi realizada a compilagdo e comunicagdo dos resultados, o objetivo foi
apresentar a visdo geral de todo o material. Esses resultados foram apresentados por meio de
uma sintese numérica e tematica (JBI, 2015), além da elaboracdo de um quadro visual com a
sintese dos dados.

Na sintese numérica foi descrito as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como:
nimero total de estudos, tipos de método, ano de publicagdo, caracteristicas da populacdo em
estudo e paises onde os estudos foram desenvolvidos. A sintese temdtica foi organizada de
acordo com a natureza da pratica dos enfermeiros no cuidado aos adolescentes com Sifilis,

gerando uma visao ampla da literatura através da sintese dos achados.
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3.6 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos o presente estudo respeita a Lei n® 9.610/98 - Lei dos Direitos
Autorais (BRASIL, 1998), mencionando os devidos autores e suas autenticidades de
pensamentos, ideias, defini¢des e conceitos conforme a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2014). As diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
também foram respeitadas. Esse projeto foi submetido a Comissao de Pesquisa em Enfermagem

(COMPESQ).
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O CUIDADO DO ENFERMEIRO AO ADOLESCENTE COM SIFILIS NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE ESCOPO

(Artigo preliminar)

Seguindo as normas da Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online (ANEXO A)
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O CUIDADO DOS ENFERMEIRO AOS ADOLESCENTES COM SIFILIS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO DE ESCOPO
NURSES 'CARE FOR ADOLESCENTS WITH SYPHILIS IN PRIMARY HEALTH CARE IN: SCOPE
REVIEW
ATENCION DE ENFERMERAS A ADOLESCENTES CON SIFILIS EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD: REVISION EXPLORATORIA

RESUMO

Objetivo: identificar as praticas dos enfermeiros no acompanhamento de adolescentes com
sifilis na Atencao Primaria a Saude.Método: Realizou-se uma revisao de escopo nas bases
LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF e na bibliotecas SciELO, PubMed e google académico, em
fevereiro de 2020. Incluiram-se artigos originais, realizados com adolescentes e/ou 0s
enfermeiros, sobre a sifilis no contexto da atencao primaria a saude. Resultados: A revisao
abrangeu 16 estudos publicados entre 2008 e 2019. Da analise dos casos mais relevantes e
recorrentes, resultaram duas categorias: as acdes de enfermagem no cuidado de
adolescentes com sifilis e as potencialidades e desafios vivenciados pelos enfermeiros no
cuidado a adolescentes com sifilis. Conclusdo: E necessario programas e estratégias que
contemplem acoes de salde para prevencao da sifilis voltadas para os adolescentes n a
atencao primaria. Destaca-se o enfermeiro, como o profissional de saide com habilidades
para desempenhar acoes de prevencao, promovendo conhecimento sobre salde sexual/ISTs

aos adolescentes.

DESCRITORES: Adolescentes, Sifilis, Treponema Pallidum, Enfermagem, Atencao Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify nurses' practices in attendance adolescents with syphilis in Primary
Health Care. Method: A scope review was carried out in LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF and
in the SciELO, PubMed and google academic libraries, in February 2020. Original articles,
made with adolescents and/or nurses, about syphilis in the context of primary health care
were included. Results: The review covered 16 studies published between 2008 and 2019.
From the analysis, two categories resulted: Nursing actions in the care of adolescents with
syphilis and potentials and challenges experienced by nurses in caring for adolescents with
syphilis.Conclusion: It is necessary to build health actions to prevent syphilis for adolescents
with programs and strategies to create links with primary care. The nurse stands out, as the
health professional with skills to perform preventive actions, promoting knowledge about

sexual health / STIs to adolescents.
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DESCRIPTORS: Adolescents, Syphilis, Treponema Pallidum, Nursing, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar laspracticas de enfermeriaenelseguimiento de adolescentes con sifilis
enAtencion Primaria de Salud. Método: Se realizd una revision exploratoriaen LILACS,
MEDLINE, IBECS, BDENF y enlas bibliotecas académicas SciELO, PubMed y google, enfebrero.
2020. Se incluyeron articulos originales, realizados con adolescentes y / o enfermeras, sobre
la sifilis enel contexto de laatencion primaria de salud.Resultados: La revisiénabarco 16
estudios publicados entre 2008 y 2019. Del analisisresultaron dos categorias: acciones de
enfermeriaenlaatencion de adolescentes con sifilis e laspotencialidades y desafios que vive
elenfermeroenel cuidado de adolescentes con sifilis.Conclusion: Es necesario construir
acciones de salud para prevenir la sifilis en adolescentes con programas y estrategias para
crear vinculos conlaatencion primaria. Se destaca laenfermera, como profesional de
lasaludcon habilidadesRealizar acciones preventivas, promoviendoelconocimiento sobre
salud sexual / ITS a adolescentes.

DESCRIPTORES: Adolescentes, Sifilis, Treponema Pallidum, Enfermeria, Atencion Primaria
de Salud.

INTRODUCAO

A sifilis é caracterizada como uma doenca cronica, uma infeccao sexualmente transmissivel
(IST) adquirida através de relacao sexual causada por uma bactéria tipo espiroqueta
denominada Treponema pallidum.' A doenca pode ser transmitida verticalmente e pela via
sexual, sendo denominada sifilis adquirida quando o contagio for pela via sexual e sifilis
congénita quando for de forma vertical, ou seja, da mae para o feto, por transfusao de
sangue ou por sangue contaminado contato direto, € uma infeccao passivel de prevencao e

cura.’

A sifilis é definida por fases de atividade e por suas manifestacoes clinicas &
considerada uma doenca que apresenta evolucao lenta com periodos sintomaticos e
assintomaticos podendo ter um longo periodo de duracdo. A doenca se manifesta de diversas
formas conforme a fase que se encontra, classificada em: sifilis primaria, secundaria e sifilis

terciaria.?

Segundo dados da Organizacao Mundial da Salude (OMS) a maioria dos adolescentes
tém iniciado precocemente a vida sexual, desta forma, devido a varios fatores apresentados
por individuos na adolescéncia como: o uso de drogas, coinfeccao pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV), inicio precoce da vida sexual, gravidez na adolescéncia,
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baixo nivel de escolaridade, fator socioecondémico, o nao tratamento ou forma inadequada
de tratamento da doenca, falta de informacao e falta de responsabilidade elevam o risco de
adolescentes acometido pelas IST.? No Brasil, observou-se um aumento no numero de casos
de sifilis gestacional, sifilis congénita e sifilis adquirida nos ultimos cinco anos e voltou a ser
uma doenca de alta prevaléncia. Em 2016 a sifilis adquirida no Brasil foi de 87.593 dados
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) (taxa de deteccao
de 41,5 casos /100 mil habitantes). Em 2018, o nimero de casos notificados no Brasil foi de
158,051, observou-se um aumento no pais de 28,3% comparando com ano de 2017 (taxa de
59,1 para 75,8 casos por 100 mil habitantes).*

Apesar da maioria das notificacoes de sifilis adquirida estar registrada em individuos
entre 20 e 29 anos de idade, é importante ressaltar uma tendéncia de aumento de casos,
desde 2010, em individuos na faixa etaria de 13 a 19 anos. Neste periodo, o adolescente tem
desenvolvido sua sexualidade, necessitando de uma atencao especial por ser um publico

vulneravel as infeccoes sexualmente transmissiveis em geral.?

Nesse sentido, o enfermeiro tem um importante papel no enfrentamento da sifilis,
pois vem atuando como mediador do conhecimento e do acesso aos servicos de saude pela
populacao adolescente, promovendo acoes para a educacao em salde, a busca ativa de casos
para o tratamento adequado, o acompanhamento dos parceiros sexuais e consequentemente

quebra da cadeia de transmissao.>

Assim, levando em conta a vulnerabilidade dos adolescentes destaca-se a
necessidade de estudos que visibilizem o papel da enfermagem, por meio das acoes
realizadas em educacao em saude, estimulando o autocuidado e desenvolvendo a prevencao
e diagnostico sobre as doencas sexualmente transmissiveis.® Este estudo tem como objetivo
identificar as praticas dos enfermeiros no acompanhamento de adolescentes com sifilis na

Atencao Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma revisao da literatura que seguiu o método de Scoping Review descrito
por Arksey e O’Malley’ e sistematizada por Levac.® Esse tipo de estudo consiste em uma
revisao exploratoria® que objetiva a mapear, na producéao cientifica, estudos relevantes de
determinada area.

Foram seguidas os cinco passos da Scoping Review: identificacao da questao de
pesquisa; identificacao de estudos relevantes; selecao dos estudos; coleta, resumo e relato

dos resultados.’O sexto passo da consulta, considerado opcional, nao foi utilizado.
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A questao de pesquisa foi: Quais sao as praticas dos enfermeiros no acompanhamento
de adolescentes com sifilis na Atencao Primaria a Saude?

A selecao dos estudos encontrados foi fundamentada nos critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusao foram: artigos originais, artigos sobre a atencdao a saude de
adolescentes, com sujeitos de pesquisa sendo os proprios adolescentes de 10 a 19 anos'
e/ou os enfermeiros atuantes na Atencao Primaria a Saude, e estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao foram: artigos teoricos, estudo de
revisao, ou resumo de eventos cientificos, dissertacoes e teses, cujos participantes de
pesquisa sejam os familiares, gestores, académicos de enfermagem, realizados em
ambientes hospitalares e ambulatoérios. Nao foi definido limite temporal.

Uma das fontes de dados verificadas foi a Biblioteca Virtual em Saude, que incluiu as
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saide (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A biblioteca Medical Literature Library Online
(SciELO) e a PubMed também foi verificadas. A ferramenta Google Académico e as listas de
referéncias da literatura relevante também foram verificadas.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados de terminologia preconizada
pelo Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): adolescente, servicos de salude do
adolescente, saude do adolescente, enfermagem, sifilis, treponema pallidum, infeccoes
sexualmente transmissiveis, atencao primaria a saude, sistema Unico de salde. Foram
utilizados os operadores booleanos (AND) com as seguintes associacoes: Enfermagem AND
sifilis AND Atencao Primaria a Saude; Sifilis AND Enfermagem; saude do adolescente AND
sifilis; sifilis AND infeccoes sexualmente transmissiveis AND salde do adolescente; salide do
adolescente AND atencao primaria a salde; adolescente AND sifilis; treponema pallidum
AND atencao primaria a saude AND sistema Unico de salude; enfermagem AND salde do
adolescente AND atencdo primaria a saude; sifilis AND treponema pallidum AND salde do
adolescente; servico de saude do adolescente AND treponema pallidum AND enfermagem;
infeccoes sexualmente transmissivel AND salde do adolescente; enfermagem  AND
adolescente; adolescente AND sifilis AND atencao primaria a salde AND sistema Unico de
saude.

Essas estratégias de buscas foram adotadas em sua equivaléncia, em espanhol e
inglés, sendo a busca desenvolvida e executada no més de fevereiro de 2020.

Para sistematizar o processo de inclusao dos estudos, optou-se pela metodologia
PRISMA Extension for ScopingReviews (PRISMA ScR)."'Os estudos foram pré-selecionados a
partir da leitura dos titulos e resumos, e a amostra final foi alcancada com base na leitura

dos artigos na integra, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.
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numero de artigos numero de artigos
Identificacao identificados nas bases de identificados pelas listas
dados de referéncias
(n =1.361) (n =05)
Analise nimero de relatos numero de relatos
rastreados excluidos
(n = 1.366) (n=1.330)

numero de artigos em
texto completo avaliados texto completo excluido
para elegibilidade com justificativa
(n =36) (n =20)

Elegibilidade numero de artigos em

numero de artigos incluidos na revisao

Inclusao (n =16)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos que compdéem a pesquisa de acordo com o
PRISMA ScR™

Para a etapa da extracao dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado no Word,
elaborado pela autora, que propiciou a identificacao dos elementos essenciais dos estudos,
como autor, titulo, ano, periddico, regiao, cenario, participantes, delineamento, método
utilizado para coleta, analise e principais resultados (Apéndice A).

O resumo e relato dos resultados foram apresentados por meio de uma sintese
numérica e tematica. Na sintese numérica foi descrito as caracteristicas dos estudos
incluidos, tais como numero total de estudos, tipos de método, ano de publicacao,
caracteristicas da populacao em estudo e paises onde os estudos foram desenvolvidos. Ja a
sintese tematica foi organizada de acordo com a natureza dos aspectos que envolvem a sifilis
em adolescentes na pratica de enfermeiros da atencao primaria a salde, gerando uma visao

ampla da literatura através da sintese dos achados.

RESULTADOS

Do total de 1.361 estudos encontrados nas buscas nas bases de dados, foram incluidos
16 estudos na revisao.
Os resultados foram apresentados por meio de uma descricao das caracteristicas dos

estudos e, na sequéncia, apresentam-se as duas categorias evidenciadas a partir dos estudos
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selecionados: 1) As acoes de enfermagem no cuidado de adolescentes com sifilis; 2)
Potencialidades e desafios vivenciados pelos enfermeiros no cuidado a adolescentes com

sifilis.

Descricdo numérica dos estudos

O maior nimero de publicacbes (n=6) foi em 2017'9:20.21.22.23.24 segyido por (n=2) em
20157 e (n=2) do ano de 2019%%%’, Quanto a procedéncia editorial, os estudos foram
publicados em 12 diferentes perioddicos cientificos da area da saude, sendo (n=4) estudos na
revista UFPE e (n=2) na revista Gaucha de Enfermagem (Quadro 1).

Quanto ao local onde os estudos foram desenvolvidos, a maioria (n = 4) foi no Ceara,
seguido por (n=3) Rio de Janeiro. Dos 16 estudos incluidos (n=4) foram quantitativos e (n=12)
qualitativos (Quadro 1).

Os resultados deste estudo abordam a sintese de aproximadamente 4.984
adolescentes de 11 a 19 anos. Quanto ao numero de enfermeiros somando todas as
publicacoes foram sintetizados dados de 39 enfermeiros. O estudo'™ também incluiu 4

gestores.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos segundo autor, ano de publicacao, periédico, local de
realizacao do estudo, participantes, abordagem, coleta de dados e analise dos dados. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

AUTOR ANO PERIODICO LOCAL | PARTICIPA ABORDAGEM COLETA ANALISE
NTES DE DADOS DADOS
Gerhardt, 2008 RevBrasMe RS 221 quantitativo | questionario analise
G dFam e estudant estatistica
Nader,S.S. Com es
;Pereira,D (12a19
.N. anos)
Marques,J. 2012 revista CE 15 qualitativo grupos analise
F.;Queiroz Galcha de adolesce focais e tematica
,M,V,0. Enfermage ntes (13 entrevista
m a7
anos)
COSTA,R.F 2012 Esc ANNA CE 4 qualitativo Entrevista analise
.;QUEIROZ NERY gestores semiestrut tematica
,M.V.0.;ZE e13 urada
ITOUNE,R. enfermei
C.G. ros
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Reis, 2013 Latino Minas 678 quantitativo questionari analise

D.C.;Almei Americano Gerais escolares o] estatistica

da,T.A.C; de (14e 15 transversal

Miranda,M Enfermage anos)

.M;Alves,R m

.H;Madeira
LAMCF

Silva,l.R.; 2015 Revista RJ 15 qualitativo entrevista analise
Gomes,A. Galcha de enfermei semiestrut tematica
M.T.;Valad Enfermage ros urada
ares,G.V.; m
Santos,N.L
.Pdos.;Silv
a,T.Pda.;L

eite,J.L
Monteiro Adolesc. BA foram quantitativo estudo de analise
MOP, Costa 2015 Saude avaliados coorte estatistica

MCO, Vieira 3.482 transversal
GO, Silva fichas de ,observaci
CAL. adolesce onal

ntes (11
a18
anos)

Kimberly 2016 Rev. Costa 185 quantitativo questionari analise
Benavides, Enfermeria Rica adolesce o} estatistica
K.Y.Alfaro Actual ntes (16

, D.P. a7
anos).

Campos H 2017 Saude BH Participa qualitativo relato de analise

M. Paiva Debate ram 30 experiénci tematica

GG, adolesce a

A.Mourthé ntes (14

I, Cde A. e18
Ferreira Y, anos)

F.Fonseca

M, do C
Santos M, 2017 Revista de CE Participa qualitativo entrevista analise
Alencar A, Enfermage ram 34 tematica

Lima S, m. UFPE alunos

Silva G, (18 anos

Carvalho de idade)

C, Farre A,

Sousa L.

Cortez,E.A 2017 Revista de RJ 81 qualitativo entrevista analise
.;Silva, enfermage alunos, do tipo semiestru- tematica
L.M.da. m UFPE (12e 19 pesquisa- turada

anos de acao
idade)

Mesquita J 2017 Revista de Fortal 30 qualitativo entrevista analise

de S, enfermage eza adolesce semiestru- tematica

Costa MIF m UFPE CE. nte(12 e turada

da, Luna 19 anos )
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IT, Silva A Centro
de A,
Pinheiro
PN daC
Almeida 2017 REBEN MA participa qualitativo entrevista analise de
RAAS. Corréa ram 22 semiestru- conteudo
’ adolesce turada
R da GF, nte
Rolim ILTP, (16a 19
anos)
Hora JM da,
Linard AG,
Coutinho
NPS et al
Araujo 2017 REBEnN PE 9 qualitativo entrevista analise de
WJ, enfermei individual conteudo
Quirino ros
EMB,
Pinho CM,
Andrade
MS.
Ferreira E 2018 Cogitareen Amap 46 qualitativo entrevista analise
de A, ferm a estudant semiestrut tematica
Alves VH, es urada
Pereira (13a18
AV, anos)
Rodrigues
DP, Paiva
ED, Santos
I M M dos
Brum, 2019 texto e SC 10 qualitativo Entrevista analise
M.L.B.; contexto adolesce e método tematica
Motta,M.d Enfermage ntes (13 Photovoice
a m e16
G.C.;ZAna anos)
tta,E.A
Brasil, 2019 Revista de RJ 153 qualitativo Questionar analise
M.E.; enfermage alunos tipo io tematica
Cardososo, m UFPE (11a16 pesquisa-
F.B.;Silva, anos) acao.
L.M.

Fonte: BARRETO, DALLA NORA, 2020.

As acdes de enfermagem no cuidado de adolescentes com sifilis
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Nessa categoria descrevem-se acOes de enfermagem desenvolvidas no intuito de
garantir uma assisténcia integrala aos adolescentes com sifilis. Destacam-se principalmente
as acles assistenciais, as acdes gerenciais e as acoes programaticas com destaque para as
acoes desenvolvidas no ambito escolar.

No que se refere as acOes assistenciais o estudo,?* demonstrou a visdo dos
profissionais de enfermagem que realizam os teste rapidos para o diagndstico de sifilis e HIV
nas Unidade Basica de Saude (UBS) de Recife e Pernambuco. Os profissionais identificaram
vulnerabilidade na execucao dos testes rapidos relacionados com a distribuicao de material
e insumos citando também fragilidades e dificuldades do local para a execucao dos testes e
realizacdo para o aconselhamento no pré e pos teste na UBS.*

Quanto as acdes gerenciais, os estudos referem que a enfermagem realiza a
notificacdo, a coordenacao da equipe e o gerenciamento do cuidado. O estudo '® demonstrou
que o enfermeiro pode influenciar o adolescente pelas condutas e significancia do que é
atribuido no processo de adolescer, desenvolvendo acdes gerenciais de cuidado para a
promocao da saude. Tal estudo, também atribui importancia para a percepcao dos
enfermeiros em relacao as vulnerabilidades do adolescente para IST/Aids, a partir da
abordagem utilizada pelos enfermeiros, foi possivel identificar e desenvolver acoes para a
amenizar as fragilidades dos adolescentes.®

Nas acbes programaticas, destacou-se a consulta de enfermagem no
acompanhamento dos adolescentes com sifilis, bem como, o Programa Saude na Escola, com
acoes de prevencao da sifilis.

A consulta de enfermagem foi descrita em 2 estudos.' ' Na consulta de enfermagem
o profissional de saude utiliza o vinculo, acolhimento e a escuta ativa como uma ferramenta
para prestar o cuidado, aproximar o adolescentes e compartilhar os saberes. Os estudos
destacaram a importancia do cuidado dos enfermeiros e gestores com os adolescentes
contemplando as acdes na assisténcia a saude e resolutividade dos problemas. Contudo,
concluem que ainda ha muito a se fazer diante da procura dos adolescentes ao servico de
saude.' Neste sentido, os profissionais de saide concordaram com a caréncia de estratégias
para atrair os adolescentes até o servico de salde. E citado também a insatisfacdo do
adolescente diante a marcacao de consulta, tempo de espera, demora no atendimento e
acesso ao medicamento.

O estudo™ relata o cuidado dos enfermeiros e gestores com os adolescentes
contemplado nas acdes de assisténcia a saude, firmada na resolutividade dos problemas de
saude dos adolescentes. Participaram deste estudo, 13 enfermeiros e 4 gestores, os mesmos,
se mostraram comprometidos com a organizacao dos servicos e vigilantes no cuidado dos

adolescentes com sifilis. Tal estudo, ainda refere que as acées dos enfermeiros e gestores
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estao relacionadas com o cuidado aos adolescentes na Atencao Primaria, acoes desenvolvidas
na organizacao do servico, na resolutividade do cuidado ao adolescente, com a integralidade
no acolhimento, estabelecimento de vinculo, responsabilizacdo e uma assisténcia com
qualidade.™

A modalidade que mais se destacou nos estudos foram os grupos educativos na
escola,, sendo citadas em 11 destes. Para desenvolver os grupos educativos foi citada a
utilizacao de varios instrumentos como: oficinas com tematicas sobre o que é salde, o que
€ saude sexual, o que sao direitos sexuais, quais sao os direitos sexuais. A descricao envolve
0 uso de sala de aula ampla, com formacao de circulo com as cadeiras, permitindo a
interacao face a face, desenvolvendo-se roda de conversa com troca de saberes, com
duracao de duas horas. Participaram da oficina 30 alunos com idade entre 14 e 18 anos. Para
concluir finalizaram com a apresentacao de um cartaz com as seguintes palavras: “O jovem
precisa ser ouvido para conseguir conquistar o seu espaco na sociedade e ser levado a
sério”."

Outro estudo? refere acdes desenvolvidas através de oficinas educativas sobre
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), com a participacao de 34 adolescentes de ambos
os sexos. Esta oficina foi realizada no periodo proximo do carnaval,com o objetivo de
desenvolver a autonomia dos adolescentes diante das ISTs, e, por ser um momento festivo,
no qual ha situacoes de risco para os adolescentes facilitando contagios, que propiciam a
contaminacao de ISTs. Na oficina foi usada estratégias educativas, desenvolvidas por dois
enfermeiros, possibilitando aos adolescentes um momento para expor suas duvidas e a partir
dai delimitar as questdes que seriam aprofundadas.?°

Ja o estudo, foi realizado com dois grupos de adolescentes, possibilitando a eles um
momento para que relatassem suas experiéncias no servico de saude e experiéncias de
acessibilidade quanto ao atendimento para agendar e marcar uma consulta no servico de
saude. Os adolescentes relataram a dificuldade vivenciada quando necessitam marcar ou
agendar uma consulta na atencao basica e o tempo de espera longo para ser atendido e o
acesso ao medicamento. Tal estudo, também descreve a insatisfacdo com o acolhimento
prestado pelos profissionais de salde, a insatisfacao relacionada com a falta de escuta dos
enfermeiros, que na maioria das vezes, se mostram estressados, e assim dificultam o
relacionamento da equipe com o adolescente que busca atendimento na unidade de saude.'3

A escola é um espaco importante que pode ser usado para capacitar o sujeito quanto
a sua autonomia e seu cuidado pessoal *'. Também, neste estudo?' foi realizado indagacoes
sobre o que € ISTs e com quem gostariam de adquirir conhecimento sobre o tema. O estudo
informa que 69% tinham conhecimento sobre as infeccoes sexualmente transmissiveis. Os

integrantes nao demostraram timidez ou constrangimento ao falar sobre o assunto. Tal
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estudo, visou identificar as incertezas dos adolescentes frentes as infeccoes sexualmente
transmissiveis, e reforcar educacdo em salde na escola oportunizando mudancas
comportamentais.?’

A adolescéncia é marcada por transformacdes fisicas, episddios emocionais e mentais
19, Deste modo, é importante conhecer os adolescentes para entender esse publico. O estudo
foi realizado com adolescentes do ensino médio de uma escola publica em Belo Horizonte
(MG) foi direcionado a partir das dividas evidenciadas pelos adolescentes sobre informacoes
de direitos sexuais, salde sexual e a falta de comunicacao com familiares e professores sobre
o assunto.' Neste sentido, a discussdo sobre o assunto motivou a troca de conhecimento
contribuindo com a construcao das questbes, gerou a troca de saberes, no inicio os
adolescentes estavam timidos e desconfiados, mas a partir de compreender a atividade e
sentir-se acolhidos foram interagindo e relatando suas opinides e sentimentos informando
que nunca tinham vivenciado na escola esse tipo de atividade sobre sexualidade.’ O estudo
evidenciou a importancia de criar um espaco de dialogo, escutando os adolescentes para
entender o mundo que eles se identificam.

Ainda, o estudo revelou que a adolescéncia é um periodo que faz parte da trajetoria
humana, relacionada com mudancas fisiologicas e psicossociais, muitas vezes de dificil
trajeto. O estudo avaliou o conhecimento de escolares sobre as infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) e métodos contraceptivos. Relacionando a prevencao com o
conhecimento, enfatizando que a escola seria um espaco fundamental para intervencao. ¥

Evidenciou-se a necessidade de intervir com projetos de prevencao no espaco escolar,
com a finalidade de conscientizar o adolescente quanto ao risco e consequéncias das praticas
sexuais.?’ Ressalta-se que o profissional de enfermagem desempenha um papel essencial em
se tratando de Educacao em saude, promovendo cuidados de prevencao,acoes educativas e
orientacdo, com a finalidade de auxiliar os adolescentes a agir de forma responsavel em
relacao a sua vida sexual e também amenizar situacoes criticas, causadas por uma gravidez
precoce ou por uma ISTs.? Desta forma, o cuidado do enfermeiro com o adolescente no
ambito escolar contribui na diminuicdo do distanciamento entre o profissional de salde e a
escola.”

Segundo o estudo,’o0 adolescente apresenta fatores de risco que necessitam de
cuidados especiais. O estudo investiga os fatores de risco e de protecao entre os adolescentes
mediante as IST/HIV/AIDS, devido as situacoes de risco que os mesmos estao expostos. Desta
forma, é necessario elaborar meios para promover programas educativos eficazes, para o
cuidado da saude do adolescente. Através do estudo, ficou evidente que a maioria dos
adolescentes sabem apenas o basico sobre as IST/HIV/AIDS, se tornando vulneraveis a outras

ISTs.?2 Tal estudo, ainda refere a escola como sendo um local valioso para fornecer
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orientacoes sobre educacao e contribuir com informacoes relacionadas com a salde sexual
e reprodutiva na face adolescer. Também destacou a importancia do vinculo de um
profissional da salde engajado no espaco escolar, que de forma renovadora influencia na
vida dos adolescentes, refletindo-se na familia e na comunidade.??

Os adolescentes, tém suas necessidades sexuais e reprodutiva, sendo assim, é
fundamental trilhar um caminho, no qual ele se sinta acolhido para expor suas duvidas e
anseios®®. Desta forma, € necessario analisar o conhecimento sobre salde sexual e
reprodutiva no ambito escolar, dos adolescentes. O estudo mostrou a relacao e o variado
conhecimento que os adolescentes apresentam sobre sexualidade e ao ato sexual. Tal estudo
também identifica a relacao direta entre o ato sexual e o risco de uma gravidez nao
planejada. Citando também o risco, que os adolescentes estao expostos (adquirir uma
doenca sexualmente transmissivel), se nao aderir a um comportamento seguro, ou seja, com
uso de preservativo nas suas relacoes sexuais.?

A humanidade tem enfrentado por muito tempo problemas relacionados com a saude
sexual, marcada por aspectos religiosos e culturais, sendo este um fator relevante se
tratando das infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), na populacdo adolescente 8.

Foi realizado estudo em uma escola na Costa Rica, sendo os temas abordados de maior
interesse entre os adolescentes: infeccoes sexuais, idade de inicio dos relacionamentos,
aborto e o uso do preservativo. Entre os meninos os temas de maior interesse foram sobre
posicao sexual, sexo oral, uso de preservativo e IST, ja entre as meninas destacou-se os
temas sobre aborto, IST, inicio do relacionamento, HIV e gravidez precoce. A partir dai o
estudo destaca a importancia do profissional de enfermagem fornecer informacoes sobre
infeccoes sexualmente transmissiveis para o adolescente na escola.'®

Outro estudo,'? realizado em uma escola publica, no municipio de Canoas, Rio Grande
do Sul, avaliou o conhecimento dos adolescentes sobre IST e comparou as diferencas e
semelhancas entre os géneros. Tal estudo, conclui que uma grande parcela dos participantes
tém informacao adequada em relacao as ISTs. Citando também que as meninas sdo mais
conscientes quanto ao uso de preservativo do que os meninos. Mostra-se, assim, que ha
necessidade de trabalhar mais profundamente com os meninos sobre o uso do preservativo,
pois eles sdo mais resistentes na pratica do uso.'?

A adolescéncia é caracterizada por mudancas fisiologicas, psicologicas e sociais 23. Em
estudo realizado em uma escola no municipio de Sao Luis-MA, foram abordadas questoes
relacionadas com a saude sexual dos adolescentes, sobre o entendimento e os conhecimentos
sobre as infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), as situacdes de risco, e os meios para
prevenir as IST, AIDS e gravidez. 2 Foi destacado que o dialogo familiar é importante para

fazer compreender circunstancia de risco e evitar uma gravidez precoce e a importancia da
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escola em oferecer palestras de orientacao sobre sexualidade aos adolescentes. Porém, falta
de adesao ao sexo sem risco, o desconhecimento, a falta de programas de educacao sexual
na maioria das escolas, contribui para o aumento de adolescentes com HIV e gravidez nao
planejada. Tal estudo ainda reforcou a importancia do enfermeiro como educador em salde
no meio escolar. 2

Outro estudo,' objetivou identificar fatores e a causa de sifilis em adolescentes. O
estudo foi realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA no Centro de Referéncia
Municipal de feira de Santana, Bahia/Brasil. Foi avaliado por meio de fichas de pacientes
com resultados reagentes de pesquisa do laboratorio de doencas venéreas. Foram
identificadas situacoes de coinfeccao HIV e sifilis, citando também a associacao com drogas,
alcool e coinfeccao do HIV entre as mulheres que nao estao gestante, '7.

O adolescente passa por um periodo de maturacao, onde o seu modo de ser é
influenciado pelo meio social, cultural e ambiental, ficando vulneravel a diferentes
situacoes, colocando em risco a sua saude'. A partir dos dados coletados para a realizacao
do estudo percebe-se uma participacao maior dos meninos. Para chegar a estes dados, o
estudo coletou informacoes acerca das condicoes socioeconomicas (se € beneficiario do
bolsa familia, se esta trabalhando, se apresenta conflitos na comunidade), do uso de redes
sociais, do dialogo com os pais, do tempo que fica na Web, tempo em jogos online, bem
como assistindo a TV e ao uso e conhecimento de drogas. O resultado do estudo evidencia a
necessidade de maior investimento em acdes de salde publica praticadas pela ESF e PSE. "

Todas essas acOes desenvolvidas podem ser consideradas ferramentas que a
enfermagem utiliza no seu processo de trabalho para atingir a sua finalidade que é o cuidado

ao adolescentes.

Potencialidades vivenciadas pelos enfermeiros no cuidado a adolescentes com sifilis.

Nessa categoria, apresentam-se as potencialidades e os desafios descritos pelos
enfermeiros que prestam cuidado a adolescentes com sifilis na APS.

O desafio citado no estudo " tem uma ligagao direta com a condicao socioeconomica,
violéncia, drogas, pobreza, falta de infraestrutura, dificuldade de acessar o sistema de
saude, falta de coleta de lixo, sujeira e transporte. O estudo cita também os desafios
relacionados com o meio social e familiar, falta de didlogo com pais, falta de acolhimento
dos pais, falta de interesse dos pais por assuntos que nao sejam do meio escolar e auséncias
dos responsaveis no aprendizados dos alunos.'®

Outro desafio evidenciado pelos adolescentes,'*foi relacionado com acesso ao
servico de salde, iniciando na marcacao das consultas, atraso dos profissionais, tempo de

espera para ser atendidos e até o dia de serem atendidos, falta de acolhimento,falta de




35

escuta ativa e a falta da disponibilidade da medicacao prescrita.

Também ' os desafios relacionados a falta de: acolhimento para o adolescente,
acoes no coletivo, vinculo, espaco fisico e contrarreferéncia. Ja no estudo, os adolescentes
apontaram a falta de espaco para dialogo entre os familiares e a sociedade, falta de
autonomia, falta de autoestima e falta de escuta.

Os movimentos bioldgicos como um condutor importante no processo do
desenvolvimento e crescimento na passagem da infancia para a adolescéncia, marcada por
rapidas alteracoes morfoldgicas,?.Na adolescéncia, os movimentos biolégicos podem ser
transformados conforme a cultura e situacao socioeconémica, pois € durante esse processo
que o adolescente pode comecar a ter um interesse a sexualidade e a relacao sexual, se
tornando vulneraveis a situacoes de risco e a possiveis infeccoes sexualmente transmissiveis.
O estudo,?® foi realizado através de estratégias photovoice e conduzido através do
questionamento: quais sao os elementos que constituem os sistemas bioecoldgicos, as
situacoes de vulnerabilidades perante a prevencao das IST/HIV/AIDS na perspectiva de
adolescentes. Assim, o estudo evidencia os desafios marcado pela baixa renda salarial dos
provedores, grau de escolaridade, acesso precario aos recursos e servicos de salde,
inadequada forma de descarte do lixo, 0 aumento do uso de drogas no bairro, sentimento de
vergonha e auséncia de recursos ofertados pelo servico de saude.

Tal estudo?®, identificou que uma potencialidade na educacao em salde pode ser a
utilizacao de fotos que possibilitaram um envolvimento e participacao dos adolescentes que
por sua vez contribui com os profissionais de enfermagem e com as praticas do servico de
saude no que se refere as vulnerabilidades e meio que vivem.

Outra potencialidade verificada foi que o enfermeiro que atua em equipe
multiprofissional realizando consultas desempenha um papel fundamental identificando e
analisando as vulnerabilidades a saude do adolescente.’ Da mesma forma,' refere que o
enfermeiro desempenha um papel importante no cuidado ao adolescente, sendo de extrema
relevancia manter um acolhimento com escuta eficaz, para atender a demanda desta
populacdo diminuindo o distanciamento ao servico'®. Destaca-se a importancia de um
processo de assisténcia integral a adolescéncia em conjunto com a enfermagem podendo
contribuir no planejamento de politicas publicas'.

Outra potencialidade evidenciada nos estudos é a constante abordagem do tema
sifilis na educacao sexual, direitos humanos e cidadania.' Tal pratica precisa ser um
processo sistematico e continuo, pois a troca de conhecimento permite conhecer as
peculiaridades e necessidades dos adolescentes.' Atividades na escola por meio de oficinas
possibilitou a autonomia dos adolescentes em expor seus pensamentos e contribuirem para

o conhecimento sobre saude sexual, dando a oportunidade do adolescente falar sobre suas
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duvidas.?

Destaca-se a percepcao dos enfermeiros em relacao as vulnerabilidades para IST no
contexto da adolescéncia como fendémeno multidimensional, que envolve aspectos
relacionados aos sentimentos de invulnerabilidades para praticas sexuais.'® Assim, o
enfermeiro no cuidado com o adolescente pode diminuir a distancia do profissional de saude
com a escola valorizando e verificando as reais necessidades dos adolescentes e valorizando

suas duvidas e aconselhando conforme suas demandas.?”

DISCUSSAO

A Atencao Primaria a saude é a porta de entrada do SUS, ela deve ser o acesso
preferencial dos usuarios. A Estratégia de Salde da Familia orienta o seu trabalho através
da organizacao de equipes multiprofissionais com um potencial transformador do modelo
biomédico. A pratica do acolhimento, por meio da escuta e do dialogo, marca o cotidiano

de trabalho das equipes nas ESF.%

Nesse sentido, o enfermeiro no desempenho de sua pratica assistencial,
administrativo e educacional se posiciona como um elo importante dentro da equipe da ESF
por sua capacidade de construcao de vinculo com os usuarios e a comunidade. Os resultados
evidenciados, corroboram com as acoes de promocao da salde institucionalizadas pela
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS),? que referem as acoes como um relevante
instrumento para a reorganizacao da atencao a saude em busca da superacao do modelo

biomédico.

As acoes de promocao da salde realizadas pelos enfermeiros devem considerar a
autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territorios, pois as formas
como eles elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas € como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem, nao apenas da vontade ou da
liberdade individual e comunitaria, mas estao condicionadas e determinadas pelos contextos
social, economico, politico e cultural em que eles vivem. # Assim, para a organizacdo das
acoes no ambito da prevencao da sifilis, em adolescentes, precisa existir uma rede de

cooperacao entre os diversos setores da sociedade como a educacao e a protecao social.

O Programa Salde na Escola,*® tem como proposta um novo paradigma de saude do
escolar, baseado numa visao integral e tem como suas acoes prioritarias prevenir os fatores
de risco através da verificacao do estado vacinal, casos de gravidez precoce, orientacoes
sobre sexualidade, meio de contracepcao e prevencao de IST. O enfermeiro dentre os
profissionais da area da saude, desempenha um importante e necessario papel nas relacoes

entre sociedade, salude e educacao. Uma de suas acoes se da por promover a formacao do
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conhecimento em saude individual e coletiva, de acordo com a realidade de cada pessoa e
grupo social, oportunizando a promocao da salde e protecao social sob o foco de atitudes

saudaveis no modo de se viver.3'

O inicio precoce da vida sexual dos jovens reforca a ideia de que os programas de
prevencao das IST e as acoes de educacao sexual deveriam ser implementadas nas escolas,
principalmente no ensino fundamental com vista a promocao de habitos e estilos de vida
saudaveis. A importancia da sifilis transmitida na adolescéncia da-se pelo aumento da
precocidade nas relacdes sexuais, no aumento do niUmero de parceiros sexuais e na falta do

uso constante do preservativo.3?

O Ministério da Salude recomenda que os enfermeiros estejam aptos a reconhecer as
manifestacoes clinicas da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos exames
laboratoriais que desempenham papel primordial no controle da infeccao e permitem a
confirmacao do diagndstico e o monitoramento da resposta ao tratamento, por meio dos

servicos de vigilancia, sendo fornecidas capacitacoes.?*

Os enfermeiros precisam estar sensibilizados para o acolhimento e o aconselhamento
dos portadores de ISTs e da sifilis e de seus parceiros sexuais, bem como a garantia de um
fluxo continuo de medicamentos e de preservativos que tornam possivel o controle da sifilis
adquirida. 34 Entretanto, para que tais objetivos sejam alcancados, essas acoes dependem

da implementacao de um servico de vigilancia eficaz.

A sifilis ainda € um grande problema de salde publica. Mesmo com exames
diagnosticos e tratamento simplificado, o adolescente ainda encontra dificuldades para
acessar o servico de assisténcia a esse agravo, talvez pelo receio da discriminacao ou pelo
desafio de capacitar os profissionais. Por fazer parte do quadro de infeccdes silenciosas, que
na maioria das vezes nao apresentam sintomas e, quando apresentam, esses desaparecerem

rapidamente, a identificacao pode ser mais dificil.®

Destaca-se também que a incidéncia de casos de sifilis vem aumentando em todo o
mundo e esse ressurgimento pode estar associado ao comportamento sexual de risco da
populacao, ao aumento do uso de drogas, a facilidade de acesso a internet como meio para
procurar e encontrar parceiros sexuais.’* Outra causa favoravel para o aumento da
transmissibilidade sao os comportamentos e estilos de vida da populacao relacionados a
salde, que podem ser fortemente influenciados por condicdoes econdomicas, culturais,

étnicas, raciais, psicologicas e outros.3¢

A deteccao precoce e o tratamento imediato da sifilis em adolescentes sdao essenciais

na prevencao de novas transmissdes e controle da doenca, assim como impedimento de
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complicacOes severas num determinado espaco de tempo em pessoas com sifilis adquirida,
e também para propiciar um esclarecimento ao portador, principalmente nos aspectos
ligados & mudancas de comportamento sexual e na exposicdo de risco. E fundamental o
enfermeiro fazer o acompanhamento apos a primeira infeccao por sifilis para que nao haja
novas reinfeccoes, particularmente entre aquelas pessoas com multiplos parceiros sexuais,

isso pode ajudar na reducao das taxas de sifilis adquirida.?*

A educacdao e a comunicacao em saude podem utilizar varias ferramentas para
promover a tomada de consciéncia, informar e mobilizar pessoas com vistas a participar
ativamente do seu processo saude-doenca, exercer a responsabilidade social, assumir
praticas preventivas e alterar comportamentos de risco.*’- O enfermeiro, ao implementar o
processo de educar e cuidar, contribui para o desenvolvimento da promocao da saide, bem
como a utilizacao de espaco para perguntas especificas ou mesmo para falar sobre os medos

e temores relacionados ao tratamento da sifilis, a doenca ou ao exame que ira realizar.

Por fim, destaca-se o quanto é importante estimular o profissional de saude para
realizar a notificacao e a investigacao corretamente dos agravos notificaveis, em especial a
sifilis adquirida em adolescentes. Compreende-se que, se nao houver dados de boa
qualidade, torna-se impossivel o conhecimento do perfil da populacao acometida por esse
agravo, fazendo com que prejudique a implantacao de estratégias de saude efetivas para

combater a doenca.

O estudo procurou avaliar a maior parte da literatura existente. No entanto algumas
limitacoes nesse processo podem ocorrer, uma vez que provavelmente existam pesquisas
publicadas em outros idiomas e em bases de indexacao nao incluidos neste estudo. Da mesma
forma, os autores reconhecem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido

omitidas usando a nossa estratégia de busca.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo teve o objetivo de verificar a percepcao e o cuidado do enfermeiro, frente
ao adolescente com sifilis na atencao primaria a satde. Identificou-se que ha poucos estudos
direcionados e especificos ao publico adolescente e que a atencao primaria necessita criar
estratégias de acolhimento para essa populacao. Os adolescentes tém apresentado cada vez
mais uma vida sexual precoce, necessitando de uma atencao especial e orientacdes voltadas

para suas demandas.
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A maioria dos estudos foram realizados em escolas publicas, identificando que uma
grande parcela dos adolescentes tem demonstrado interesse em conhecer e compreender
aos riscos que eles estao se expondo, frente as infeccdes sexualmente transmissiveis. Desta
forma, € importante que programas de prevencao das IST e a promocao de acoes de
educacao sexual sejam implementadas em conjunto com a atencao primaria no meio escolar,
principalmente no ensino fundamental aproveitando a adolescéncia para falar sobre a
sexualidade deles abordando as causas e consequéncias da sifilis. Como lacuna do
conhecimento, destaca-se que nos estudos analisados nao foi encontrado mencao a visita
domiciliar e tampouco sobre testes rapidos, como ferramenta para a busca ativa dos casos.

Os adolescentes estao tendo comportamento sexual de risco, e a revisao apontou
para a necessidade de reforco das informacdes sobre as IST e vulnerabilidades que os
adolescentes estao expostos. O enfermeiro, tem um papel importante para que seja
desenvolvido um cuidado com qualidade na educacao sexual dos adolescentes. O enfermeiro
intervém com a propagacao de informacoes, promovendo acoes e programas voltados para
a saude do adolescente e sua familia, os quais devem atender as reais necessidades dos dois.
O enfermeiro, e toda a equipe de saude sao responsaveis em fornecer orientacao sobre
educacao sexual, além de aconselhar sobre praticas sexuais, importancia de realizar o teste
rapido e fazer busca ativa para manter o vinculo dos adolescentes com a unidade de saude.

Ha desafios que cercam a enfermagem desde capacitacao e treinamentos dos
profissionais da salde, deteccao precoce da doenca, acesso facil aos testes rapidos para
garantir o diagndstico precoce nas unidades de salde, realizacao de notificacao compulsoria
de todos os casos positivos, reforco do vinculo dos servicos de saude com o adolescente,
relacoes culturais, condicoes socioeconémicas, distribuicao de medicamento e a garantia de
tratamento adequado ao usuario.

O profissional de enfermagem dispée de conhecimento das acdes de prevencao,
diagnostico e tratamento, sendo seu papel fundamental na luta a favor da reducao da
transmissao da sifilis, que pode trazer sérias consequéncias para a vida futura dos

adolescentes, caso nao tratada.
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ANEXO A- Normas da Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental OnLine

Link: http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/information/authors

A Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ fundamental OnLine [RPCFO] foi transferida para o formato
eletronico (SEER) em maio de 2009, sem fins lucrativos. Atualmente ¢ editada pelo Programa
de Poés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF)- Mestrado e Doutorado em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro [UNIRIO], com
periodicidade em FLUXO CONTINUO, compondo-se de um volume por ano. Esta classificada
no QUALIS/CAPES como B2.

Quando da submissdo dos manuscritos, em METADADOS DA SUBMISSAO devem constar
todos os AUTORES que por ventura estejam mencionados como << AUTOR >> no corpo do
texto. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de
inteira responsabilidade do autor que estd submetendo o manuscrito e ndo do Editor.

A inclusio dos Registros ORCID nos Metadados da Submissio é OBRIGATORIA, bem como
o RESUMO em PORTUGUES e as REFERENCIAS. Caso contrario, a submissio PODER
SUMARIAMENTE arquivada.

Todos os manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequagao as
Normas da RPCFO de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdo
encaminhados para os consultores Ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.
Em caso de desacordo, sera enviado para uma segunda avaliagdo. No caso da identificacdo de
conflito de interesse por parte dos consultores, serd encaminhado para outro consultor.
FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc”
FOLHA: Tamanho A4;
MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagdo direta com mais
de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi
redigido ou em transliteragdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta
sequéncia: T,1,§,11,11, §§, 117, ete.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo e referéncias.

Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em transliteragao de
depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referéncias):
1. Editorial — Limite maximo de 1.600 palavras;

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras;
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3. Revisdo — Limite maximo de 5000 palavras;
ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2021, uma nova etapa serd inserida no processo de revisdo dos
manuscritos. Um software ird avaliar a questdo de plagio, tendo os seguintes resultados:

— Até 25% de plagio — serd enviada uma carta aos autores, contendo orientacdes e
recomendacdes;

— Mais de 50% de plagio — sera realizada a captagdo dos autores e da institui¢do, sendo
cumpridas as questdes e deveres éticos em relagdo aos trabalhos cientificos.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (Portugués,Inglés, Espanhol). Tudo em caixa ALTA.

2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo). Apds : usar letra minpuscula.

3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo). De acordo com o DECS. http://decs.bvs.br/
4. Introducao

5. Método

6. Resultados

7. Discussao

8. Consideracodes finais/conclusao

9. Referéncias

OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informagdes e autorizagdes relativas aos itens mencionados
acima;

Devera contar em uma nova se¢ao, logo apos a conclusdo. Citar o nimero do edital ao qual a
pesquisa esta vinculada.
FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo poder4 ter a identificagdo dos autores, esta identificagdo devera estar somente
na pagina de identificagao.
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As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”,  “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES  FINAIS/CONCLUSAO”,
“REFERENCIAS” ¢ demais que iniciam as se¢des do corpo do manuscrito devem ser digitadas
em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TITULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informagdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui: objetivo,
método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;
Nao poderdo conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir de 3 a 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor
em caixa alta. Ex. Cuidado de enfermagem; Terapia intensiva; Enfermagem pediéatrica.

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical SubjetcHeadings (MeSH) —
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espagamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educag¢do; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacdo tedérica e objetivos. A justificativa deve definir

claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o referencial
teorico utilizado quando aplicavel.




47

METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacao/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e instrumentos de coleta de
dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a observacdo de
principios éticos, em acordo com a legislagdo do pais de origem do manuscrito, e informar o
namero do parecer de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislagdo
vigente.

Ressalta-se a obrigatoriedade da inser¢do do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“documentac¢do suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informagdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informagdes
contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de 10
devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 deveré ser numérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram
piora”.

DISCUSSAO

Apresentagdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relagdo e discussao
com resultados de pesquisas, implica¢des e limitagdes do estudo. Nao devem ser reapresentados
dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e implicagdes para pesquisas
futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmag¢des ndo relacionadas ao
estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribui¢des do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢ao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizagdes que de
alguma forma contribuirdo para a realiza¢ao do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS
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As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite méaximo de 30 referéncias para artigos originais;
Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo hé limite quanto ao nimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problemadtica abordada,
evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citagdo (80% dos artigos deve ter no
maximo 5 anos de publicacio)

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versdo eletronica, conforme
exemplos abaixo disponibilizados;

Ex: Artigos

1. Magalhdes MV, Melo SCA. Morte e luto: o sofrimento do profissional da saude. Psicol.
Satde Debate. [Internet]. 2015 [acesso em 20 de agosto 2019]; 1(1). Disponivel em:
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/7/5.




APENDICE A- Instrumento de Extrac¢io de dados

TITULO AUTOR | ANO | REVISTA OBJETIVO LOCAL AMOSTRA TIPO DE COLETA | ANALISE PAPEL DA
ES ESTUDO | DE DADOS | DADOS ENFERMAGEM NO
CUIDADO A SiFILIS
EM ADOLESCENTES
Vulnerabilidade REIS, 2013 Latino Consiste em Minas 678 escolares | Quantitativo | questionario analise algum tipo de
a saude na D.C.et Americano | analisar a satide na Gerais (14 e 15 anos) | transversal estatistica vulnerabilidade sociais
adolescéncia: al de adolescéncia e suas e/ou econdmicas.31,3%
o Enfermage | vulnerabilidades violéncia e drogas, 20,4%
condl(;ers socio m referentes as pobfe.za/mfraestrutura
econdmica condicdes precaria, 16,5% af:esso
. . inadequado a saude.
rede soclocconoricas, Vulnerabilidade afetiva

sociais,drogas e

violéncia

redes sociais,
drogas e violéncia,
no ponto de vista de
escolares.

mostrou um percentual de
64,5% sendo maior no se-O
estudo mostra que dos 678
dos adolescentes 51,5% sdo
do sexo masculino e que
40,4% utilizam bolsa
familia, 14,6% trabalham
apos a escola com
atividade remunerada.

- O resultado do estudo
evidencia anecessidade de
maior investimento
emagdes de saude publica
praticadaspela ESF e PSE.

- O enfermeiro atua em
equipe realizando
consultas e desempenha um
papel fundamental
identificando e analisando
asvulnerabilidades a saiade
do adolescente




Cuidados ao MARQU | 2012 revista Objetivou CE 15 qualitativo grupos analise -Os adolescentes relatam a
adolescente na ES, Gaucha de compreender o adolescentes focais tematica dificuldades encontradas
atencdo Basica: | ,J.F.;QU Enfermage | cuidado prestado ao (13a17 +entrevista no acesso ao atendimento

Necessidades EIROZ, m adolescente na anos), na atengdo basica,
dos usuarios e M,V,0. atencdo basica na matriculados iniciando na marcagao de

sua relagao visdo do mesmo e no 9 ano. consulta, tempo de espera,

COMmo Servigo interacdo deste com Foram acesso as medicagoes €

os trabalhadores da formados dois escuta.
saude. grupos focais )
(GF).Realizad -O Enfermeiro
0 4 encontros ' desempenha um papel
para cada importante no cuidado ao
erupo adolescente: sepdo de
composto de 7 extrema releyanma manter
8 um acolhimento com
adolescentes. escuta eficaz, para atender
Os encontros a demanda desta populagao
foram diminuindo o
realizados na distanciamento ao servigo.
propria escola
em uma sala
de aula, ap6s
as aulas
Cuidado aos COSTA, 2012 Esc Consiste em CE 4 gestores e qualitativo Entrevista analise O cuidado dos enfermeiro
Adolescentes na | R.F.;QU ANNA descrever agdes dos 13 semiestrutur tematica e gestores com 0s
Atencdo EIROZ, NERY gestores e dos enfermeiros ada adolescentes estdo
primaria: M.V.O,; enfermeiros frente a ) presentes na
perspectivade | ZEITOU adolescentes na Realizado em resolutividades desses
integralidade NE,R.C. aten¢do primaria qgatro profissionais nas agdes de
G. baseadas nas Ufllflades integridades com os
perspectivas de Ba51f:a de adolescentes interagindo
Saiide. na pratica do cuidado,

integralidade

elementos descritos na




tematica : A¢Oes de
cuidado ao adolescente e
perspectivas de
integralidade.

Direitos
humanos,
cidadania

sexual e

promogao de
satude: didlogos
de saberes entre
pesquisadores e

adolescente

CAMPO
S,H.M.et
al.

2017

Saude
Debate

Objetivou propiciar
atroca de
experiéncia de
dialogos de saberes
entre pesquisadores
e um grupo de
adolescentes, sobre
direitos humanos,
saude e cidadania
sexual

BH

Participaram
30
adolescentes
de uma escola
publica do
ensino médio
de Belo
Horizonte
com idade
entre 14 ¢ 18
anos, sendo
que 19 sdo do
sexo feminino
e 11 do sexo
masculino.

qualitativo

relato de
experiéncia

-analise
tematica

Devido as duvidas sobre e
informagdes de direitos
sexuais e saude sexual e a
falta de comunicagdo com
os familiares e professores
sobre o assunto motivou a
troca de conhecimento
compartilhado.
Enfatizando que houve
acréscimo de
conhecimento, mas que ha
muito a se fazer para
melhorar a vida desses
adolescentes. Concluiu que
se faz importante a
abordagem do tema sobre
educagdo sexual, direitos
humanos e cidadania deve
Ser um processo
sistematico e continuo,
contudo a troca de
conhecimento permitiu
conhecer as peculiaridades
e necessidades dos
adolescentes

Destaca-se a importancia
de um processo de
assisténcia integral 4
adolescéncia em conjunto
com a enfermagem




podendo contribuir no
planejamento de politicas

publicas.
Sistema BRUM, 2019 texto e Objetivou conhecer SC 10 qualitativo Entrevista e analise Conclui a importancia da
bioecologicose | M.L.B.; contexto os elementos que adolescentes método tematica | participacdo da familia na
elementos que | MOTTA, Enfermage constituem o (13 e 16 anos) Photovoice educagdo sexual dos filhos
vulnerabilizam M.da m Modelo com a finalidade de
adolescentes G.C;ZA Bioecologico e as reduzir as vulnerabilidades
frente as NATTA, situagdes de dos adolescentes perante a
infecc¢des E.A. vulnerabilidades infec¢des sexualmente
sexualmente das infeccdes transmissiveis /HIV/aids.
transmissivel sexualmente Destaca-se ainda, para a
transmissiveis e necessidade de criar
HIV/AIDS na espagcos fisicos de cuidado
perspectivas de a saude dos adolescentes
adolescentes. que oportunizam o
acolhimento, a escuta ¢ o
dialogo entre eles e os
profissionais de satude.
Acredita-se que o estudo
destaca pontos relevantes
que podem ser incluidos
nas estratégias de cuidado
a saude dos adolescentes
no ambito das
vulnerabilidades e dos
sistemas bioecoldgicos em
que vivem.
Pré- carnaval SANTO 2017 Revista de Objetivou-se em CE Participaram qualitativo entrevista analise A oficina possibilitou a
Educativo sobre | S, M.P. Enfermage relatar a 34 alunos (18 tematica autonomia dos
Infecgdes et al. m. UFPE experiéncia da anos de idade) adolescentes em expor
sexualmente conduc¢do de uma e2 seus pensamentos
Transmissiveis oficina com enfermeiros contribuirem
com

adolescentes acerca

conhecimento sobre satde




Adolescentes das infecgdes sexual. Dando a
Escolares sexualmente oportunidade do
transmissiveis. adolescente falar sobre
suas davidas e a partir dai
a discussdo era delineada.
Pesquisa - CORTE 2017 Revista de Objetivou RJ 81 alunos, (12 | Trata-se de entrevista analise Percebeu-se que a grande
agdo: Z,E.A.;S enfermage identificar as e 19 anos de um estudo semiestrutur tematica maioria dos adolescentes
romovén do ILVA, m UFPE duvidas dos alunos idade) qualitativo,d ada que participou informou
P g . L.M.da. de uma escola escritivo e que sabia sobre ISTs 69%
© uca?zo publica federal exploratdrio e que 41% ndo sabia
e saude sobre infeccdes do tipo definir. A grande maioria
com sexualmente pesquisa- dos participantes eram do
adolescentes transmissivel e agdo sexo feminino,
propor uma demonstrando bastante
s sobre . o
. ~ abordagem ou disponibilidade em falar
infecc¢do . .
metodologia sobre sexualidade.
sexualmente . .
. educacional mais
transmissivel

apropriadas aos
alunos

Demonstrando que em
reacdo IST “acham que
sabem de tudo”os
participantes ndo
demonstraram timidez ou
constrangimento ao falar
do assunto. Ao perguntar
com quem gostariam de
aprender sobre IST,
apontaram profissionais da
educagdo e da saude.
Momento de extrema
importancia para o
enfermeiro interagir com o
adolescente e propiciar
educagdo em
saude,principalmente sobre
educagao sexual e ITS.




Percepgdes de | SILVA,L | 2015 Revista conhecer RJ 15 qualitativo entrevista analise Percepcao dos enfermeiros
enfermeiros R.etal Gatcha de . enfermeiros semiestrutur | tematica em relagdo as
acerca das Enfermage a percepeao dos ada vulnerabilidades para
vulnerabilidades m enfermeiros acerca IST/Aids no contexto da
para DST/Aids da.s. adolescéncia como
diante das vulnerablhdad.es fenomeno
conexdes do para as DST/ AI(}S multidimensional, que
processo de diante das conexdes envolve aspectos
adolescer dos processo de relacionados aos
adolescer sentimentos de
invulnerabilidades para
praticas sexuais
Fatores de risco | MESQU 2017 Revistade | Investigar entre os Fortaleza 30 qualitativo entrevista analise A Partir das categorias
e de protecdo | ITA, J.de enfermage adolescentes as CE. adolescente(1 semiestrutur | tematica centrais 1) fator de risco e
entre S. etal. m UFPE causas de risco e 2 e 19 anos) ada 2) fator de protegao
adolescentes em protegdo em se surgiram
relacdo as tratando das Centro subcategorias.Resultando o
DST/HIV/AIDS DST/HIV/Aids Urbano de reconhecimento do uso do
qu:cura.l, preservativo pelos
arte,ciencias e adolescentes, porém,
esportes muitos nao utilizam
(CUCA) os adotando um
adolescentes comportamento de risco. o
cram dialogo foi positivo, sendo
matriculados visto como um fator de
NOS CUrsos protegdo. Através do
ofertados pelo estudo foi possivel
CUCA, na identificar situacdes de
.cloleta risco que os adolescentes
utlllzoq-se estdo expostos e possiveis
pesquisa fatores de protecao
semiestruturad

a composta de
quatro partes,
divididas em

minimizando as
consequéncias das
situagdes de risco.




duas
categorias 1)
fatores de
risco e 2)
fatores de
protecdo
Conhecimento | BRASIL, | 2019 Revista de Avaliar o nivel de RJ 153 alunos qualitativo | Questionario analise Evidéncia que a grande
de escolares , M.E.; enfermage conhecimento de (11 a 16 anos) tipo . maioria dos participantes
sobre infeccdes | CARDO m UFPE escolares sobre pesquisa- tematica 94,1% disseram saber
sexualmente SO,F.B.; infecgoes acgao. pelo menos uma forma de
transmissiveis e | SILVA,L sexualmente se prevenir de uma
métodos M. transmissiveis e gravidez e que 86,9% tem
contraceptivos método conhecimento sobre
contraceptivos

camisinha masculina e
80,4% sobre a pilula do
dia seguinte.

E sobre o que sdo
infec¢des sexualmente
transmissivel 15,7% néo
souberam responder e dos
que informaram nao ter
nenhum conhecimento
sobre o meio de
transmissao foi 22,9% e
dos que nio souberam
relatar nenhum possivel
sintoma foi 61,4%, ¢
aqueles que relataram

desconhecer o
agravamento se ndo tratar
foram 24,2% e os que
disseram possivel estar
contaminados , sem ter

conhecimento do fato é




41,9% dos entrevistados.
Desta forma percebe-se a
precariedade sobre
informagdes em relagio as
ISTs e sobre os riscos de
engravidar na
adolescéncia. E evidente a
importancia do enfermeiro
no cuidado com o
adolescente diminuindo a
distancia do profissional de
saude com a escola
valorizando e verificando
suas reais necessidades e
valorizando suas duvidas e
aconselhando conforme
suas demandas.

Adolescentes no | FERREI 2018 Cogitareen Consiste em Amapa 46 estudantes qualitativo entrevista analise o estudo mostrou a relagdo
espago escolare | RAJE. de ferm analisar o semiestrutur tematica e o variado conhecimento
o conhecimento | A.etal. conhecimento de (13 a 18 anos) ada que os adolescentes tém

arespeito da
saude sexual e
reprodutiva

adolescentes sobre
saude sexual e
reprodutiva no
espago escola

em relagdo a sexualiade e
ao ato sexual, identificando
que existe uma relago
direta entre o ato sexual e o
risco de uma gravidez
indesejavel,assim como o
contagio entre pessoas do
mesmo Sexo Ou SEX0
opostos de contrair uma
doenca sexualmente
transmissivel e a ideia de
orientagdo sexual.




Educational Kimberl 2016 Rev. mostrar a Costa Rica 185 quantitativo | questionario analise observou-se que a
mediation y Enfermert importancia do adolescentes o participagdo das mulheres
strategies for | Benavide aActual desempenho (16a17 estatistica no que diz respeito ao
education on s, K.Y.Al profissional no anos). processo satide € mais
sexually faro, ensino de ativa , sendo que os
transmitted D.P. enfermagem estudantes homens
infections in ginecologica, corresponde a
obstétrica e 43,33%(n=78) e
adolescents . ~
perinatal sobre 59,44%(n=107) sao
infeccdes mulheres. E o tema de
sexualmente maior interesse dos
transmissivel para adolescentes esta infecgdes
adolescentes de sexuais com 43,38%, idade
escolas na Costa de inicio dos
Rica. relacionamentos 39,71%, o
aborto 36,03% e o uso do
preservativo 35,29%. No
que diz respeito aos
homens destaca-se as
posi¢des com 60,29%,
sexo oral com 44,12%, uso
de preservativos, relacdes
sexuais e IST, 38,24%.
Entre as mulheres
destacou-se os seguintes
temas aborto com 54,41%,
IST com 50%, inicio do
relacionamento 44,12%,
HIV com 33,82% e
gravidez precoce com
32,35%
Doengas Gerhardt, | 2008 | RevBrasM | objetivo do trabalho RS 221 estudantes | quantitativo | questionario analise A Partir deste estudo
Sexualmente CR; edFam e foi analisar o estatistica observou-se que uma
Transmissiveis: | Nader,S. Com conhecimento de (12219 anos) grande parcela dos
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conhecimento, S.;Pereir doengas adolescentes demonstrou
atitudes a,D.N. sexualmente um bom conhecimento
comportamento transmissiveis sobre as ISTs. Destacando
s entre 0s (DSTs) em que as meninas tém mais
adolescentes de adolescentes de consciéncia sobre o uso do
uma escola uma escola publica, preservativo e que os
publica no municipio de meninoapresentam maior
Canoas, Rio resisténcia ao uso.
Grande do Sul, ~
comparando as Em relagdo ao
diferencas e conhemmentol dgs d(?engas
semelhangas entre a grandfz maioria diz ter
08 géneros. conhecimento 77,4% e
20,8% refere que nao,
uma pequena parcela nao
respondeu 1,8% . Se
tratando do significado de
IST a grande maioria
respondeu saber o
significado 93,7%, e entre
as mais conhecidas
referem, com 91,2%, Aids;
66,7%, sifilis; 64,3%,
gonorreia e 28,7%
condiloma acuminado.
Conhecimento | Almeida, 2017 REBEn verificar o MA participaram qualitativo entrevista analise de | Neste estudo a maioria dos
de adolescentes | R.A.A.S. entendimento de 22 adolescente . conteudo participantes foram do
relacionados as etal. adolescentes semiestrutur sexo feminino na faixa
doengas referente as (16 2 19 anos) ada etaria dos 17 anos. Em
sexualmente infeccdes relacdo a religido que
transmissiveis e sexualmente exercitam a catdlica venho
gravidez transmissiveis em primeiro, seguido de

(IST), AIDS e
gravidez, além de
conhecer a

evanggélicos e alguns
dizem nio ter religido.
Declaram o pai como chefe




11

compreensio sobre
o papel da escola na
educagao sexual

familiar e a renda familiar
em geral ficou entre 1 a 3
salarios minimos mensais.
Através deste estudo foi
permitido entender as
manifesta¢des dos
adolescentes em relagdo as
tematica: sexualidade e
educagio sexual;
Compreender os
comportamentos que
levam a exposicdo de
riscos; Entendimento sobre
as IST/AIDS;
Entendimento e pratica de
prevengdo das DST/AIDS
e da gravidez.

Percepgao de
enfermeiros
executores de
teste rapido em
Unidade Basica
de Saude

ARAUJ
O,W,J.et
al.

2017

REBEn

objetivou-se
vivenciar o
compreendimento
de profissionais de
saude que realizam
o teste rapido em
uma Unidade
Basica de
Saude(UBS). Em
Recife,
Pernambuco

PE

9 enfermeiros

qualitativo

entrevista

individual

analise de
conteudo

verificou fragilidade em
realizar os testes rapidos,
relacionadas a logistica de
material e insumos, local
para realizagdo dos testes,
capacitagdo para a
realizag@o para o
aconselhamento pré e pds-
teste, e ampliagdo na
melhoria da educagao
continuada. Os
profissionais relatam que
mesmo com as
dificuldades, as ofertas dos
servigos de teste rapido
para HIV e sifilis pode ser
ampliada para areas nao
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abrangentes do territorio
da unidade de satde.

Fatores MONTE 2015 Adolesc. O objetivo deste BA foram quantitativo estudo de analise O estudo foi realizado
associados a IROM. Saude estudo consiste em avaliados coorte estatistica entre 2003 e 2012 ¢ foi
ocorréncia de de O.P. investigar fatores 3.482 fichas transversal,o realizado revisdo em

sifilis em et al associados a sifilis de bservacional 33.665 registros de
em adolescentes adolescentes atendimento, sendo 14,407

adolescentes do
sexo masculino,
feminino e
gestantes de um
Centro de
Referéncia
Municipal/CMR

DST/HIV/AIDS
de Feira de
Santana, Bahia

com idade entre 11
e 18 anos,
adolescentes de
ambos 0s sexos ¢
gestantes, 0s
adolescentes
estavam
cadastrados no
Centro de testagem
e Aconselhamento
/CTA de Feira de
Santana.

(11 a 18 anos)

(42,80%) entre as
mulheres, 10.010 (29,70%)
entre os homens e 9.248
(27,50%) nas gestantes de
diferentes faixa etaria. foi
avaliados 3.482 fichas de
pacientes adolescentes.
Identificando a prevaléncia
da sifilis de 0,86%, na
populagdo em estudo,
mostrando que 1,95%(13)
entre o sexo masculino,
1,18%(14) entre o sexo
feminino e 1,18 para as
gestantes adolescentes. Foi
observando que relago
sexual e o baixo uso de
preservativo sao as
principais formas de
exposi¢ao a sifilis em
adolescentes de ambos os
SeX0s € gestantes
adolescentes.







