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RESUMO

O enfermeiro exerce um importante papel no enfrentamento da sifilis no contexto da atencédo
primaria em saude. Dentro da equipe multidisciplinar o enfermeiro é responsavel por promover
acOes de educacdo em saude, focado na prevencdo, diagndstico e no tratamento da sifilis. O
objetivo deste trabalho foi identificar os desafios encontrados pelo enfermeiro na assisténcia de
enfermagem aos usuarios com diagndstico de sifilis. Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
método que permite identificar a melhor evidéncia cientifica e fazer conclusfes a respeito da
problemética em analise. O processo de busca dos estudos foi realizado por meio das seguintes
bases de dados da area da saude: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Base de dados de Enfermagem e a Biblioteca Scientific Eletronic Library Online. Optou-se por
usar trés descritores: Sifilis, Enfermagem, Assisténcia de enfermagem. Foram incluidos no estudo
os artigos cientificos completos, disponiveis gratuitamente por meio eletrdnico, que abordam a
atuacdo do enfermeiro no tratamento da Sifilis, com recorte temporal entre 2000 a 2017. Obteve-
se 6 artigos, dos quais foram agregados em duas categorias: Desafios intrinsecos ao enfermeiro na
assisténcia a sifilis relacionados ao déficit de conhecimento sobre a doenca e Desafios extrinsecos
ao enfermeiro na assisténcia a sifilis relacionados a usuarios e gestores. Dentre o0s principais
desafios encontrados pelos enfermeiros, foi possivel identificar a falta de capacitacéo profissional,
estrutura inadequada da unidade de atendimento, sobrecarga de trabalho e a baixa adesdo ao
tratamento da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The nurse plays an important role in coping with syphilis in the context of primary health care.
Within the multidisciplinary team, nurses are responsible for promoting health education actions,
focused on the prevention, diagnosis and treatment of syphilis. The aim of this study was to
identify the challenges faced by nurses in nursing care for users diagnosed with syphilis. It is an
integrative literature review, a method that allows the identification of the best scientific evidence
and conclusions about the issue under analysis. The search process for the studies was carried out
using the following health databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature,
Nursing Database and the Scientific Electronic Library Online. We chose to use three descriptors:
Syphilis, Nursing, Nursing care. Included in the study were the full scientific articles, available for
free electronically, which address the nurse's role in the treatment of Syphilis, with a time frame
between 2000 and 2017. 6 articles were obtained, of which were aggregated in two categories:
Intrinsic challenges to the nurse in assisting syphilis related to the lack of knowledge about the
disease and extrinsic challenges to the nurse in assisting syphilis related to users and managers.
Among the main challenges faced by nurses, it was possible to identify the lack of professional
training, inadequate structure of the care unit, work overload and low adherence to the treatment
of syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é conhecida desde o século XV e tem como agente etioldgico a bactéria Treponema
pallidum. E uma doenca infecto-contagiosa, sistémica, de evolucio cronica, transmissivel por via
sexual (sifilis adquirida) ou materno-fetal (sifilis congénita), e exclusiva do ser humano. Suas
ocorréncias mais relevantes, sifilis em gestantes e sifilis congénita, sdo agravos de notificacdo
compulsoria.t?

Quanto a classificacdo, a sifilis € basicamente categorizada em 2 estagios. O primeiro
estagio, Sifilis recente, inclui a sifilis primaria, a sifilis secundaria e a sifilis latente recente, com
tempo de duracdo de menos de dois anos. O segundo estagio, sifilis tardia, € composto por sifilis
latente tardia e sifilis terciaria, com tempo de duracéo de mais de dois anos.®

Independentemente dos estagios da sifilis, o tratamento deve ser realizado com o uso de
antibioticoterapia, sendo adotada como primeira droga de escolha a Penicilina Benzatina. O uso
dessa droga iniciou-se em 1943 e, em maio 2016, esta foi reconhecida pela 69 Assembleia
Mundial da Satde como uma medicacéo essencial para controle da transmissdo vertical de sifilis,
sendo a droga mais eficaz para o tratamento.*®

Contudo, ainda que o tratamento seja realizado com a penicilina, existem outros fatores
que comprometem a eficicia do mesmo, sdo eles: ndo tratar ou tratar inadequadamente parceiro(s)
sexual(is) com sifilis; ndo completar as doses prescritas para o tratamento; ndo tratar conforme a
fase clinica da doenca em que se encontra 0 usuario; e no caso de gestantes, nao realizar o
tratamento dentro do prazo de até 30 dias antes do parto.®

Ressalta-se que a relagdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita e de deteccao de sifilis
em gestantes, no Tocantins encontra-se entre 0s estados que apresentam taxas de incidéncia de
sifilis congénitas mais elevadas que as taxas de deteccdo de sifilis em gestante, 0 que remete a
possiveis lacunas da assisténcia ao pré-natal e do sistema de vigilancia epidemiolégica. O estado
também estd entre as Unidades Federativas que apresentaram taxas de incidéncia de sifilis
congénita superiores a taxa nacional (9,1 > 6,5 casos/mil nascidos vivos).*

Alguns estudos apontam que o aumento dos casos de Sifilis esta diretamente ligado a
questdes sociais e econdmicas. Os casos de sifilis congénita, por exemplo, estdo associados, na
maioria das vezes, com a menor escolaridade materna, cor da pele preta, maior proporcao de
fatoresde risco para prematuridade, inicio mais tardio do pré-natal ou ndo realizacéo do pré-natal,

menor niimero de consultas e menor realizagdo de exames soroldgicos.”#°
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Diante disso, 0 ndo tratamento ou o tratamento inadequado dessa infec¢do treponémica, faz
que a mesma evolua para formas mais graves. Essa evolugdo acaba comprometendo o sistema
nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho respiratorio, o aparelho gastrointestinal e, na
gestacdo, pode acarretar em prematuridade, abortamento esponténeo e ébito fetal, tendo em vista
que cerca de 40% das gestagdes que cursam com sifilis resultam em morte do concepto?2.

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de 2016 do Ministério da Saude, nos ultimos
10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita. Em 2006, a taxa
era de 2,0 casos/mil nascidos vivos e em 2015, subiu para 6,5 casos/mil nascidos vivos. Outrossim
é que nos Ultimos 11 anos, a taxa de mortalidade infantil por sifilis passoude 2,4/100 mil nascidos
vivos, em 2005, para 7,4 /100 mil nascidos vivos, em 2015.*

De tal modo, emerge a necessidade do combate a sifilis, que somente ganhara forca através
da implementacdo de acdes de prevencao e promoc¢ao da saude. Sendo que, prevencdo em salde
consiste em uma acdo antecipada, que deve ser baseada no conhecimento da histéria natural, e
promocao no movimento de impulsionar, fomentar, originar e gerar. Os profissionais de saude ao
terem 0 manejo dessas atividades, podem trabalhar junto a comunidade no processo de formacéao da
autonomia do sujeito sobre o cuidado com o corpo e com a satde.°

Nesse contexto, o profissional enfermeiro é de suma importancia, pois este é responsavel
por diversas agdes assistenciais, como o manejo das IST’s (Infec¢des sexualmente transmissiveis),
a realizacdo de consultas de pré-natal, atividades em grupo, entre outras, podendo atuar
diretamente no combate a sifilis.®*!

Entretanto, mesmo diante das estratégias de prevencdo, promocdo e da atuacdo do
enfermeiro no incentivo ao tratamento da sifilis no Brasil, os nimeros ainda continuam a crescer.
Destarte, a sifilis demonstra ser um problema de saude publica atual de grande relevancia. Assim,
para que a mesma seja erradicada é necessaria uma mobilizag&o tanto governamental, como social.
O profissional enfermeiro tem um importante papel nesse enfrentamento, pois precisa atuar como
mediador do conhecimento e do acesso aos servicos pela populagdo, promovendo acgdes para a
educacdo em salde, a busca ativa de casos para o tratamento adequado, 0 acompanhamento do
casal na gestacdo e consequentemente quebra da cadeia de transmiss&o.*2

Assim, tendo em vista 0 aumento dos casos de sifilis no Brasil, como citados nos dados
anteriores, e o papel de extrema relevancia que os profissionais de enfermagem possuem na atengédo
priméaria de saude, tém-se por objetivo identificar os desafios encontrados pelos profissionais de
enfermagem na assisténcia aos usuarios com diagndstico de sifilis pelo Sistema Unico de Salde
Brasileiro.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa € um instrumento
relevante na comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando o uso desses resultados na
pratica clinica, pois proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece
contribuicdes para a melhoria da assisténcia a saude. Esse modelo de pesquisa requer um alto rigor
metodologico para que seu produto possa trazer contribui¢des significativas.

A enfermagem define Revisdo Integrativa como um tipo de revisdo que contempla o rigor
do método caracteristico da pesquisa cientifica.’*!* Ela é baseada nas seguintes etapas:
Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao
dos estudos, interpretagdo dos resultados e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.

Assim, foi elaborada como questdo norteadora para a presente revisdo integrativa a
seguinte indagacdo: Quais os desafios encontrados pelos enfermeiros na assisténcia aos usuarios
com diagndstico de sifilis na atencdo primaria em saude?

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos completos, disponiveis
gratuitamente nas bases de dados pesquisadas, disponiveis eletronicamente, realizados no Brasil,
que abordam a tematica da atuacdo dos profissionais de enfermagem no tratamento da Sifilis, com
um recorte temporal para estudos publicados entre os anos de 2000 a 2017, tendo em vista que no
ano de 1999 foi langada a Politica Nacional De Dst/Aids (Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) - Principios, Diretrizes e Estratégias.

Foram excluidos da pesquisa artigos de revisdo bibliografica, artigos de pesquisa
documental, artigos repetidos e incoerentes com a tematica em questéo.

As bases de dados pesquisadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a Biblioteca Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), por comporem as mais relevantes fontes de informagéo da
literatura cientifica Nacional, da América do Sul e do Caribe pertinentes a estudos na area de Saude
e de Enfermagem. O levantamento dos dados foi realizado no més de Novembro de 2017.

As pesquisas nas bases foram realizadas utilizando-se, respectivamente, os descritores: 1:
Sifilis, 2: Enfermagem e 3: Cuidados de Enfermagem. Esses descritores foram inicialmente
consultados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual da Saide (BVS).
As buscas ocorreram mediante cruzamentos utilizando os operadores booleanos.

Na base de dados LILACS, encontraram-se 25 artigos com o cruzamento 1 and 2; 12 artigos
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com o cruzamento 1 and 3; e 12 artigos com o cruzamento 1, 2 and 3. Em seguida aplicaram-se os

critérios de incluséo e exclusdo, obtendo-se 3 artigos.

com o cruzamento 1 and 3; e 10 artigos com o cruzamento 1, 2 and 3. Em seguida aplicaram-se os

critérios de inclusdo e exclusao, obtendo-se 2 artigos.

0 cruzamento 1 and 3; 3 artigos com o cruzamento de 1, 2 and 3. Em seguida aplicaram-se 0s

critérios de incluséo e exclusdo, obtendo-se 1 artigo.

dispostos no Quadro 1 e foram distribuidos de acordo com titulo, autores, método adotado,

periddicos/ano e objetivos.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos de acordo com titulo, autores, método adotado, peridédicos/ano e objetivos.

No

1

Titulo

Percepcéo
enfermeiros
adesdo
tratamento
parceiros

sob

de
re
ao
dos
de

gestantes com sifilis

Conhecimento dos

Autores
FIGUEIREDO,

aMayanne Santana
Nobrega et al.

ANDRADE,

Enfermeiros acerca do Roumayne FV et al.
Manejo da Gestante

Exame de VDRL
Reagente

Assisténcia pré- natal aSUTO,

com

Cleuma

gestante com diagnosticoSueli Santos et al.

de sifilis

Practice of nursesin theRODRIGUES,
monitoring of syphilis inAntonia Regynara

primary care

Moreira et al.

Método Periodico/
adotado Ano
Pesquisa Revista
qualitativa Rene/2015
Estudo DST -
descritivo Jornal
quantitativo  brasileiro de
Doencas
Sexualment e
Transmissi
veis/2011
Estudo Revista de
transversal enfermage me
Atencéo a
Saude
[Online]/20
16;
Exploratory  Journal of
study withNursing UFPE
qualitative on
line/2016

Na base de dados BDENF, encontraram-se 12 artigos com o cruzamento 1 and 2; 10 artigos

Na biblioteca SciELO, encontraram-se 10 artigos com o cruzamento 1 and 2; 3 artigos com

Assim, 6 artigos foram selecionados no total para a analise e discussdo. Esses artigos estdo

Objetivos

Investigar a

percepcao dos

enfermeiros da

Estratégia Salde da

Familia sobre os fatores
que

interferem na adesdo ao
tratamento de parceiros
sexuais de

gestantes com sifilis.
Analisar 0

conhecimento dos
enfermeiros da
Estratégia Salde da
Familia de Fortaleza,
Ceard, acerca das
acbes de prevencdo,
tratamento e
controle da sifilis na
gestacao.

Caracterizar a
assisténcia prestada a
gestante com
diagndstico de sifilis

durante o pré-natal em
unidades de

salde da familia.

To analyze the practice
of nurses in primary
health care in the
monitoring of

syphilis.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13917-13930, set./out. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

5 Implantacdo dos testesLOPES, Ana Estudo Revista Descrever a
rapidos para sifilis e HIV Cristina Martins descritivo com Brasileirade implantacdo dos Testes
na rotina do pré-natal emUchoa et al. abordagem Enfermage Rapidos (TR) de sifilis e
Fortaleza — Ceara quantitativa  m[Internet] HIV na rotina do pré-

/2016 natal em unidades

primarias de salde de
Fortaleza, Ceara.

6 Prevaléncia de sifilis emARAUJO, TelmaEstudo de Revista Investigar a
mulheres do sistemaMaria Evangelista de;corte Eletronicade prevaléncia de sifilis e
prisional de uma capital FILHO, transversal Enfermage fatores associados em
do nordeste brasileiro  Augusto Cezar m/2015 internas na

Antunes de penitencidria feminina
Araujo; FEITOSA, de Teresina-Pl, Brasil.
Karla

Vivianne Aradjo.
Fonte: préprios autores

3 RESULTADOS
3.1 EVIDENCIAS

A analise tematica das evidéncias permitiu identificar 2 categorias: Desafios intrinsecos ao
enfermeiro na assisténcia a sifilis relacionados ao déficit de conhecimento (artigos 2 e 3). Desafios
extrinsecos ao enfermeiro na assisténcia a sifilis relacionados a usuarios e gestores (artigos 1, 5, 6,
4).

3.2 CATEGORIA 1 - DESAFIOS INTRINSECOS AO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A
SIFILIS RELACIONADAS AO DEFICIT DE CONHECIMENTO

De acordo com os resultados encontrados nos artigos dessa categoria, o enfermeirotem
apresentado algumas deficiéncias assistenciais ao usuario com diagndstico de sifilis. As falhas
identificadas foram o déficit de conhecimento e a falta de capacitagéo desses profissionais.

Andrade®® ao analisar o conhecimento acerca das a¢des de prevencao, tratamento e controle
da sifilis na gestacdo dos enfermeiros de uma Estratégia Saude da Familia de Fortaleza — Ceara
identificou que 0s mesmos apresentavam conhecimento inferior ao esperado. Os enfermeiros
demonstraram dificuldades para: identificar quais os testes de triagem e os confirmatorios para o
diagnostico da sifilis; reconhecer sifilis congénita e a sifilis em gestante como doencas de
notificacdo compulsoria; realizar o manejo da gestante com exame de VDRL reagente, incluindo
desconhecimento da droga de escolha para o tratamento e conduta a gestante recém-tratada com
elevacéo de titulagdo; realizar conduta assistencial diante do VDRL com titulagdo 1:1; tratar a fase
secundaria da doenca; e identificar as fases da sifilis recente.

Segundo Suto, Silva e Almeida®® relatam o que ocorre é a falta de capacitacio das

enfermeiras para a assisténcia pré-natal a pacientes com sifilis. Essa conclusdo se deu através de
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alguns fatos encontrados, como: deteccdo de gestantes inadequadamente tratadas, muitas vezes
devido a dificuldade no manejo do tratamento da sifilis, principalmente no que diz respeito a
posologia da penicilina; parceiros ndo tratados, por ndo haver norma especifica na abordagem e
aconselhamento deste; e falta de notificacdo, por desconhecimento do instrumento de ficha de
notificacao.

Categoria 2 - Desafios extrinsecos ao enfermeiro na assisténcia a sifilis relacionados a usuarios e
gestores.

Nesse eixo tematico as pesquisas direcionaram-se para fatores dificultosos na abordagem
a sifilis que nem sempre estdo na governabilidade do enfermeiro, no entanto dificultam o
desenvolvimento da assisténcia a pacientes com diagndstico de sifilis. Os fatores encontrados
foram basicamente: a falta de estrutura fisica da unidade de saude, os altos indices de casos de
sifilis associados a sobrecarga de outros programas de atuacao da atengdo primaria, a identificacéo
do parceiro, a adesdo do parceiro ao tratamento, a participagdo do parceiro nas consultas, e o
controle da sifilis em populacdes em situacdo de vulnerabilidade.

Quanto a estrutural’ ao descrever a implantagdo do TR de sifilis e HIV na rotina do pré-
natal em unidades primarias de salde de Fortaleza - Ceard, avaliou que a maior parte das unidades
avaliadas ndo apresentava estrutura adequada para a implantagdo do TR. Isso se dava em razéo da
inadequacao do espaco fisico, falta dos kits de TR ou possuir apenas Kits com data de validade
vencida. Assim, apesar das unidades disporem de profissionais capacitados, a implantagédo
adequada dos testes apresentava-se comprometida.

Outro desafio encontrado é a dificuldade de demanda que os profissionais vivenciam,
devido aos altos indices de sifilis nos territorios em estudo, aliado a necessidade de assistir aos
demais programas da Estratégia de Saude da Familia, que também devem ser priorizados. Isso se
acentua quando se tratam de usuarios que ndo procuram ou procuram pouco 0s servigos de saude,
como adolescentes, homens, usuarios de drogas e profissionais do sexo, 0 que dispensa maior
atencdo e atuacdo dos profissionais.®

Existem também desafios relacionados aos parceiros sexuais. As dificuldades encontradas
incluem a identificacdo dos parceiros, pois em alguns casos existe a multiplicidade dos mesmos e
em outros a cliente se recusa a falar, e ainda, quando o parceiro é contatado, a falta de entendimento
sobre a doenga muitas vezes leva a recusa ao tratamento. 8

Hé& dificuldades para que o parceiro faga adesdo ao tratamento como: baixo grau de
escolaridade; falta de conhecimento acerca da doenga e de suas consequéncias, que pode gerar
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conflitos, quando os parceiros associam a ocorréncia a infidelidade da parceira; tipo de
relacionamento do casal; dor e medo em relacao ao tratamento; e 0 encaminhamento dos parceiros
para 0 ambiente hospitalar, que pode culminar na demora do atendimento, espera pela
administracdo da medicagdo, além de quebra no vinculo com a equipe local. *°

Na percepcao dos enfermeiros, o parceiro dificilmente acompanha a gestante no pré-natal,
e que por essa razao varias intervencdes precisam realizadas para a comunicacdo e busca ativa do
mesmo. Assim, geralmente a abordagem ao parceiro acaba ocorrendo com o0 envio de um
comunicado através da esposa solicitando a presenca do mesmo na unidade, apds aciona-se 0s
agentes comunitarios de salde para realizar a visita domiciliar ao casal e o0 encaminhar a unidade
de saude e, caso as acdes anteriores ndo surtam efeito, € realizada a visita domiciliar do enfermeiro
e médico. 1°

E por fim, outro desafio encontrado pela enfermagem é o trabalhar com populacdes
vulnerdveis como a populacdo encarcerada feminina. Nesse grupo ha uma alta prevaléncia de
positividade do teste rapido para sifilis, demonstrando que condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis sdo importantes marcadores de risco e de vulnerabilidade para as DST. Nesse estudo
a presenca do marcador soroldgico reagente para sifilis, foi estatisticamente associada com a

situagdo conjugal, uso de drogas ilicitas e uso de drogas antes das relacdes sexuais.?

4 DISCUSSAO

As dificuldades enfrentadas quando ao déficit de conhecimento dos enfermeiros podem
estar relacionadas ao processo de formacdo. Esse processo ainda é permeado pela resisténcia as
mudangas ocasionadas pelas transformacdes sociais, pelo distanciamento dos servicos de saude, a
classica separacao entre a teoria e a pratica, além da fragmentacao do conhecimento e o tecnicismo
dos docentes. Assim, é necessario que a enfermagem enfrente e supere esses desafios para alcangar
a melhoria de sua formacdo na contemporaneidade, que se dard somente através da ruptura de
préticas pedagogicas que nio habilitam os individuos para agir frente as situaces do cotidiano.?

Nesse sentido, o déficit no conhecimento e a falta de capacitacdo dos enfermeiros é uma
realidade em outros estudos, destacando-se a importancia da educagdo continuada para esses
profissionais, levando em conta os pontos principais onde h& lacunas no conhecimento. A
intervencdo educacional aumenta significativamente o conhecimento dos profissionais de saude
sobre a sifilis e colabora para a reducdo da taxa de transmisséao vertical do agravo, o0 progresso no
conhecimento dos profissionais ap0s as intervencdes tem se mostrado relevante. O profissional de

enfermagem tem papel decisério no manejo dasifilis, por essa razdo é necessario que o mesmo esteja
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apto para a realizacio da assisténcia ao paciente portador da doenga.??2%®

Os aspectos mencionados sobre a questao estrutural apontam que nem todos 0s municipios
possuem um local préprio para guardar os testes e, que esses muitas vezes sdo armazenados em
geladeiras ndo exclusivas, o que desvia-se da recomendagcéo legal.?

Outro fator € a inadequacdo do espaco fisico, o Ministério da Salde recomenda que deve-
se planejar o espaco de realizacdo dos testes rapidos de acordo com estrutura fisica existente na
unidade, porém, respeitando normas de biosseguranca, a garantia de privacidade e a ética
profissional 243

Se por um lado a estrutura fisica de trabalho pode comprometer a assisténcia a saude, a
sobrecarga de trabalho também. Para o enfermeiro que atua na atencdo bésica, esta tem
influenciado na qualidade da assisténcia a gestantes. Em decorréncia da grande demanda, o
trabalho passa a ser focado em dar conta do numero de atendimentos e ndo na qualidade da atengédo
dispensada. E além dos prejuizos para a gestante, condi¢Bes inadequadas para o trabalho estdo
relacionadas a baixa qualidade de vida dos profissionais nesse ambiente.?%2

5 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado desse estudo permitiu identificar que fator como déficit no conhecimento dos
enfermeiros, falta de capacitacdo desses profissionais, estrutura fisica inadequada para a
manutencdo de testes rapidos nas unidades de atendimento, altos indices de sifilis associados a
sobrecarga de trabalho na atengdo primaria, dificuldade na identificacdo do parceiro, falta de
adesdo do parceiro ao tratamento, baixa participacdo do parceiro nas consultas, e a realidade
vivenciada por populagfes em vulnerabilidade devido a fatores sociais, tem sido apresentados pela
literatura como desafios para a atuacao dos profissionais de enfermagem no enfrentamento a sifilis
no SUS no Brasil.

Assim é preciso que o enfermeiro busque ampliar seu conhecimento acerca da doenca,
através de cursos e atualizacOes, pois este profissional tem um papel decisivo na prevengéo,
diagnostico, tratamento e quebra da cadeia de transmisséo da sifilis. O enfermeiro deve também
implementar estratégias eficazes de abordagem ao parceiro, educando e estimulando a criacdo de
vinculo, buscando o resgate das relagdes humanas e possibilitar espacos para escuta e discussées
sobre a fragilidade dos relacionamentos humanos na sociedade e a repercussao do mesmo na esfera
social e individual.

Ressalta-se também a necessidade do apoio do governo e dos gestores para garantia de
condi¢bes para o atendimento adequado ao usuario para implantar estratégias de atuacdo
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preconizadas. Considerando fatores como a infra-estrutura adequada, a disponibilizacdo de
insumos, capacitacao dos profissionais e a ampliacdo do quadro de profissionais de acordo com a
demanda.

Sabe-se que o caminho para a erradicacdo da sifilis é a prevencdo, portanto é necessaria
estratégia de educacdo em saude junto a populacdo geral e, especialmente, para as populacfes mais
vulneraveis, tratar e ou retratar os que estdo com infeccBes sexuais e as formas de evita-las.
Também € importante abordar junto ao usuario, atividades de aconselhamento sem julgamentos,
com énfase na comunicacao incluindo o parceiro e o estimulo ao uso do preservativo em toda e
qualquer relacdo sexual. A educacdo em salde contribui para a emancipacdo do sujeito,
possibilitando que ele transforme sua realidade e estimule o desenvolvimento de melhores
condicdes de vida e promocao da saude.

A aplicabilidade desse estudo se da ao fato de os enfermeiros conhecerem os desafios
encontrados em sua atuacdo, e com isso planejarem melhor suas agGes e buscarem acdes
intersetoriais para lidar com as situacfes adversas que permeiam sua pratica, por meio de parcerias
e articulacGes entre setores como salde e educacao, tendo em vista que juntos, esses e outros
setores, sdo essenciais no enfrentamento aos desafios na assisténcia ao usuario com diagndstico de

sifilis.
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