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RESUMO 

 

A sífilis é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Esta infecção 

ocorre através de contato sexual, transfusão de sangue, transplante de órgãos, ou por 

transmissão congênita. O objetivo do estudo foi construir uma cartilha educativa sobre sífilis 

adquirida para adolescentes. Trata-se de uma pesquisa metodológica do tipo desenvolvimento 

para os adolescentes na faixa etária de 12 a 19 anos da cidade do Crato-Ceará, realizada no 

período de agosto de 2020 a setembro de 2021. Para o processo de construção da cartilha, foi 

realizada duas etapas a saber: a primeira uma revisão integrativa da literatura baseada em 

consultas nas bases de dados da LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. O procedimento 

para a busca foi a inserção dos descritores em saúde: Adolescente (adolescent) AND Doença 

sexualmente transmissíveis (sexually transmitted disease) AND Educação em saúde (Health 

education) AND sífilis (syphilis) AND Tecnologia educacional (educational technology). 

Foram incluídos no estudo: artigos publicados no período de 2011 a 2020, disponível nas 

bases eletrônica com textos gratuitos na íntegra; nos idiomas português, espanhol e inglês. 

Optou-se por esse recorte temporal dos últimos 10 anos em decorrência dos dados 

epidemiológicos indicarem um aumento da taxa de detecção da sífilis adquirida no Brasil 

nesse período. Foram excluídos os artigos que abordassem dissertações, teses, manuais, carta 

ao leitor, artigos de reflexão, editoriais de jornais sem caráter cientifico e outras bases de 

dados. Os artigos duplicados nesse estudo não foram excluídos, sendo computados apenas 

uma vez.  Como resultado ao realizar a busca dos artigos foi identificado nos sites eletrônicos, 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um quantitativo de n=25.757. 

Posteriormente foi realizado a leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados n=187 artigos, 

para serem lidos na integra de maneira crítica e criteriosa. Após a leitura textual na integra e 

fichamento final foram selecionados nas bases de dados n=11 artigos. A segunda etapa 

ocorreu a construção da cartilha sobre sífilis adquirida para adolescentes, conforme as 

recomendações para concepção e eficácia de materiais educativos, com as seguintes 

características: conteúdo, linguagem, organização, layout, ilustração, aprendizagem e 

motivação. O conteúdo da cartilha foi desenvolvido através da revisão de literatura e foram 

organizados na seguinte sequência: conceito da sífilis, formas de transmissão, sinais e 

sintomas, diagnóstico, tratamento e medidas preventivas. O software Flipsnack utilizado 

proporcionou a pesquisadora desenvolver uma cartilha de caráter educacional através das 

ilustrações confeccionadas, formato e diagramação, finalizando o produto educacional que 

será utilizado como recurso didático na área da educação e saúde do município do Crato, 

através de sua divulgação de forma virtual no site da prefeitura dessa cidade e impressa para 

consulta na secretaria de saúde e educação. Acredita-se que este estudo venha a contribuir no 

incentivo aos adolescentes para a prática do uso do preservativo durante a relação sexual 

como forma de prevenir essa infecção sexualmente transmissível, além de ser um material 

didático de referência para a construção de novas tecnologias educacionais. 

 

 

Palavras-chaves:  Adolescente; Doença sexualmente transmissível; Educação em saúde; 

Sífilis; Tecnologia educacional. 
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ABSTRACT 

 

Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum. This infection 

occurs through sexual contact, blood transfusion, organ transplantation, or through congenital 

transmission. The aim of the study was to build an educational booklet on acquired syphilis 

for adolescents. This is a methodological research of the development type for adolescents 

aged between 12 and 19 years old in the city of Crato-Ceará, carried out from August 2020 to 

September 2021. For the process of building the booklet, it was carried out two stages, 

namely: the first an integrative literature review based on consultations in LILACS, SCIELO, 

BDENF and MEDLINE databases. The search procedure was the insertion of the health 

descriptors: Adolescent AND Sexually transmitted disease AND Health education AND 

syphilis (syphilis) AND Educational technology. The following were included in the study: 

articles published from 2011 to 2020, available in electronic databases with free texts in full; 

in Portuguese, Spanish and English. This time frame of the last 10 years was chosen due to 

epidemiological data indicating an increase in the detection rate of syphilis acquired in Brazil 

during this period. Articles that addressed dissertations, theses, manuals, letter to the reader, 

reflection articles, editorials from non-scientific journals and other databases were excluded. 

Duplicate articles in this study were not excluded, being counted only once. As a result, when 

searching for articles, an amount of n=25,757 was identified on electronic sites, after applying 

the inclusion and exclusion criteria. Subsequently, titles and abstracts were read, and n=187 

articles were selected to be read in full in a critical and judicious manner. After reading the 

text in full and the final file, n=11 articles were selected from the databases. The second stage 

was the construction of the booklet on syphilis acquired for adolescents, according to the 

recommendations for the design and effectiveness of educational materials, with the following 

characteristics: content, language, organization, layout, illustration, learning and motivation. 

The contents of the booklet were developed through a literature review and were organized in 

the following sequence: syphilis concept, forms of transmission, signs and symptoms, 

diagnosis, treatment and preventive measures. The Flipsnack software used allowed the 

researcher to develop an educational booklet through the illustrations made, format and 

diagramming, finalizing the educational product that will be used as a didactic resource in the 

area of education and health in the municipality of Crato, through its dissemination in a 

virtual way. on the website of the city hall of that city, and printed for consultation at the 

secretary of health and education. It is believed that this study will contribute to encouraging 

adolescents to use condoms during sexual intercourse as a way to prevent this sexually 

transmitted infection, in addition to being a reference didactic material for the construction of 

new educational technologies. 

 

 

Keywords: Adolescent; Sexually transmitted disease ; Educational technology. Syphilis; 

Health education.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fase da adolescência (10 a 19 anos) é caracterizada como período de intenso 

desenvolvimento biopsicossocial e descobertas sobre a sexualidade, portanto, considera-se 

que nesse período a transmissão das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) podem ser 

maiores. A sífilis é uma, recentemente, que voltou a preocupar a saúde pública não só no 

Brasil como em vários países do mundo (FONSECA ET AL.,2017) 

Com o crescente número de casos de sífilis que ocorre de forma global notou-se que a 

doença acomete 12 milhões de pessoas por ano. No Brasil, nos anos de 2010 e 2017, foram 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 479.730 casos de 

sífilis adquirida, evidenciando, um aumento de 31,8% (de 44,1 para 58,1 casos por 100 mil 

habitantes). Haja vista que, as taxas de detecção de sífilis adquirida na faixa etária de 13 a 19 

anos de idade vêm apresentando tendência de aumento desde 2010, no qual o incremento no 

percentual foi de 39,9% (SINAN, 2019). 

Após a infecção pela bactéria Treponema pallidum, a sífilis manifesta nas fases 

primária e secundária de sua evolução clínica, respectivamente, uma lesão ulcerativa no local 

de inoculação da bactéria e lesões de pele, com alta infectividadade (cerca de 60%). Contudo, 

por vezes os sintomas são escassos e/ou costumam regredir espontaneamente mesmo na 

ausência do tratamento, e a infecção progride com períodos de latência assintomáticos. Nessa 

situação, é comum que a pessoa desconheça ser portadora da infecção e transmita 

involuntariamente aos seus contatos sexuais, sendo o exame sorológico o meio de obtenção 

do diagnóstico (BRASIL, 2015) 

A população dos adolescentes apresenta baixa adesão ao preservativo e a atividade 

sexual geralmente não é programada. Estudos revelam que apenas um terço deles usam 

preservativo durante as relações sexuais. Isso se confirma a partir dos dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a qual grande maioria dos adolescentes inicia sua vida sexual entre 

12 e 17 anos (SANTOS et al., 2017).  

A prevalência das IST em adolescentes / jovens pode advir do fato de eles 

desconhecerem os métodos de prevenção e contágio, ou não atribuírem a devida importância 

à situação, mesmo sendo constantemente informados, continuando com o comportamento de 

risco. As adolescentes ainda caracterizam a sexualidade como etapa do desenvolvimento, 

podendo estar relacionada aos atos sexuais ou ao relacionamento a dois, marcando o início da 

vida sexual.  O Ministério da Saúde ressalta e recomenda que a educação para a saúde sexual 
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e reprodutiva como a prevenção da sífilis que seja trabalhada nas escolas e de preferência nas 

séries do ensino fundamental, porque é dali que começa a vida sexual (CARVALHO, 2015).  

Diante dos expressivos números da epidemiologia mundial da sífilis e em especial no 

acometimento na fase da adolescência, reforça-se a relevância desse agravo como problema 

de saúde pública. É urgente a necessidade de articular respostas resolutivas e eficazes, tanto 

no tratamento quanto na prevenção da doença, onde esta última através de estratégias no 

campo da educação em saúde possa de alguma forma produzir impacto satisfatório de redução 

dos números nesse público (ARAÚJO et al., 2021). 

É necessário alertar mais os adolescentes sobre os cuidados que os mesmos devem 

tomar em relação as ISTs na adolescência. De maneira que a informação é imprescindível 

para a melhora do conhecimento sendo a ação educativa a ferramenta mais indicada para a 

promoção da saúde e prevenção de doenças (FONSECA et al., 2020). 

As tecnologias educativas em saúde são instrumentos importantes para o desempenho 

do trabalho educativo e do processo de cuidar, por favorecerem a coprodução do saber e 

autonomia no processo educativo de grupos específicos. Tem o intuito de educar, estimular 

um pensamento crítico-reflexivo, buscar e/ou amenizar os problemas, visto que, os materiais 

de ensino dinamizam as atividades de Educação em Saúde (MARTINS et al., 2011; ÁFIO et 

al., 2014). 

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma ferramenta de apoio educacional para os 

adolescentes através de uma cartilha educativa sobre sífilis, torna-se de extrema relevância, 

podendo ser utilizado no ambiente em vários espaços estratégicos para a ampliação de 

práticas em saúde. Como questão norteadora emergiu a seguinte pergunta: O que existe na 

literatura cientifica sobre tecnologias educativas que abordam o tema sífilis na adolescência?  

Justifica-se a escolha da temática pela experiência profissional como enfermeira da 

estratégia saúde da família. Durante as ações educativas no âmbito da área de saúde e 

educação pode-se verificar que grande parte dos adolescentes possuem dúvidas sobre várias 

IST incluindo a sífilis adquirida.  

E por compreender que a sífilis é um problema de saúde pública, e que a escola 

apresenta - se como um ambiente viável para trabalhar com ações voltada a educação sexual 

com os adolescentes. 

Portanto a cartilha educativa visa demonstra a importância do uso da educação em 

saúde no processo de aprendizagem, contribuindo para a ampliação de conhecimentos 

fidedignos sobre a sífilis, estimulando aos adolescentes a desenvolver práticas de autocuidado, 

através do uso de preservativo na relação sexual, proporcionando a prevenção dessa patologia. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo  Geral 

 

Construir uma cartilha educativa sobre sífilis adquirida para adolescentes. 

 

2.2 Objetivos  Específicos 

 

 Identificar, na literatura cientifica, os conteúdos abordados nas tecnologias educativas     

acerca da sífilis adquirida em adolescentes; 

 

 Selecionar os conteúdos para o desenvolvimento da cartilha; 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Um breve histórico da sífilis  

 

A sífilis é uma infecção sistêmica, de evolução crônica, causada por bactéria 

espiroqueta, o Treponema pallidum. Doença de ampla variedade de apresentações clínicas, é 

conhecida desde o século XV e seu estudo ocupa todas as especialidades médicas (BRASIL 

2010b).  

A origem da sífilis e sua história confundem-se com as histórias da civilização 

moderna, e é marcada com discussão e debates, conservada há meio século, o conceito do 

novo mundo confirma que a patologia era endêmica nas Américas e foi colocado na Europa 

pelos marinheiros Colombo (BENEDITO et al., 2009).  

O princípio do velho mundo se uniu a ideia de que as treponematoses já permaneciam 

as terras europeias e era provocado por um só microrganismo pelo qual sofreu variações e 

mudanças fazendo com que sua forma de virulência aumentasse através de mudanças em suas 

características permitindo assim a transmissão através o ato sexual e acometendo epidemias, 

onde a primeira epidemia da patologia foi descrita na Europa no final do século XV no qual, 

na época a patologia era desconhecida (MAGALHÃES et al., 2011).  

Neste período não foi definido o nome da doença, mas somente em 1530 o termo 

sífilis foi citado pela primeira vez, quando um médico, chamado Girolano Fracastoro, 

escreveu um poema, que contava a história de um pastor que amaldiçoou o deus Apolo e teve 

como castigo uma doença, com as características idênticas às da sífilis (BRASIL, 2010a)  

O agente etiológico da sífilis foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich 

Hoffman em 1905, trabalhando em Berlim. Por não ser facilmente corado pelas técnicas em 

uso à época, a espiroqueta em tela foi denominada Spirochaeta pallida (CLENDENING, 

1960).  

O achado foi confirmado por Karl Landsteiner, que visualizou o microrganismo pela 

técnica de microscopia de campo escuro, por ele desenvolvida em 1906. Neste mesmo ano a 

denominação Treponema pallidum já estava vigorando, com a demonstração feita por Reuter 

da presença do agente na parede da artéria aorta de um indivíduo acometido pela sífilis 

(CLENDENING, 1960). 

O Treponema pallidum é um dos quatro patógenos do gênero Treponema que causam 

doenças em seres humanos. Grande parte do conhecimento sobre ele advém da manutenção 

da cepa Nichols em coelhos de laboratório, desde 1912 (NORRIS E LARSEN, 1995). 
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3.2 Epidemiologia da sífilis 

 

A sífilis é uma Infecção- Sexualmente Transmissível (IST) milenar e persistente. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a doença atinge mais de 12 milhões de 

pessoas em todo o mundo e sua eliminação continua a desafiar globalmente os sistemas de 

saúde ( BRASIL, 2010a) 

No Brasil em 2018, foram notificados no SINAN 158.051 casos de sífilis adquirida 

(taxa de detecção de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de sífilis em gestantes (taxa 

de detecção de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sífilis congênita (taxa de 

incidência de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 óbitos por sífilis congênita (taxa de 

mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).  

A sífilis adquirida está na lista de notificação compulsória em todo território nacional, 

instituída por intermédio da portaria nº 2.472, de 31 de agosto de 2010. No período de 2010 a 

junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informação e Agravos de Notificação - 

SINAN um total de 650.258 casos de sífilis adquirida, dos quais 53,5% ocorreram na Região 

Sudeste, 22,1% no Sul, 12,9% no Nordeste, 6,5% no Centro-Oeste e 4,9% no Norte. Entre 

2017 e 2018, verificou-se que o Brasil e regiões apresentaram crescimento em suas taxas de 

detecção de sífilis adquirida. No país, o aumento foi de 28,3% (de 59,1 para 75,8 casos por 

100.000 hab) (BRASIL 2019).  

No Ceará, de 2010 a setembro de 2019, foram notificados no SINAN 10.794 casos de 

sífilis adquirida. Em 2018 o número de casos registrados foi de 2.808, o que representa quase 

um terço de casos de todo o período. A sífilis adquirida, apresentou elevação na taxa de 

detecção de 2,6 casos/100 mil hab. em 2010 para 41,7 casos/100 mil habitantes em 2018  

(BRASIL, 2019 ).  

 

3.3 Formas de transmissão da sífilis  

 

Predomina a transmissão por relação sexual (oral, vaginal ou anal), que acontece 

principalmente nos primeiros dois anos de infecção não tratada, tornando-se rara após esse 

período. Além disso, tem importância à transmissão vertical, que ocorre durante a gestação, 

acometendo a criança. Essa forma de transmissão pode acontecer em qualquer estágio clínico 

da sífilis, porém é mais provável durante a fase recente (MANDELL et al., 2010).  



16 
 

A transmissibilidade de sífilis é maior nos estágios iniciais (sífilis primária, 

secundária), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sífilis latente tardia e 

terciária). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de treponemas nas lesões, 

comuns na sífilis primária (cancro duro) e secundária (lesões muco-cutâneas). As espiroquetas 

penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasões na pele (Peeling, 

2017). Essas lesões são raras ou inexistentes a partir do segundo ano de doença. Em gestantes, 

a taxa de transmissão vertical de sífilis para o feto é de até 80% intraútero. Essa forma de 

transmissão ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a mãe apresentar alguma lesão 

sifilítica (BRASIL, 2018). 

Quando as gestantes são tratadas adequadamente, é possível evitar complicações como 

aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e manifestações precoces ou tardias da 

sífilis congênita. A história clínica epidemiológica da mãe, o exame físico da criança e os 

resultados dos exames laboratoriais e radiológicos servem de base para o diagnóstico e a 

conduta terapêutica das crianças expostas ou com sífilis congênita (BRASIL, 2017). 

A infecção fetal é influenciada pelo estágio da doença na mãe (maior nos estágios 

primário e secundário) e pelo tempo que o feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca 

entre 30% a 50% de morte in útero, parto pré -termo ou morte neonatal (BRASIL, 2018). 

 

 3.4 Aspectos clínicos da sífilis  

 

O Ministério da Saúde e a OMS, preconizam a classificação da sífilis de acordo com 

as características clínicas, imunológicas e histopatológicas em três fases: primária, secundária 

e terciária. Para fins de tratamento a sífilis é classificada em recente, com menos de um ano e 

tardia. Sem tratamento adequado após a sífilis secundária, existem dois períodos de latência: 

um recente, com menos de um ano, e outro de latência tardia, com mais de um ano de doença 

(BRASIL, 2006).  

Na sífilis primária há uma lesão específica, o cancro duro que surge no local da 

inoculação do agente geralmente três semanas após a infecção, regredindo espontaneamente 

em média de duas a seis semanas após o aparecimento, não deixando cicatriz. Localiza- -se na 

região ano genital de 90% a 95% dos casos, mas outras áreas também são afetadas como 

boca, língua, quirodáctilos e região mamária (BRASIL, 2006) 

Na maioria dos casos o cancro é único, indolor e acompanhado de enfartamento 

ganglionar regional (bubão sifilítico). A lesão é altamente contagiosa. Os testes sorológicos 
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nessa fase podem dar falsos - negativos, mas o exame em campo escuro auxiliará no 

diagnóstico. “As técnicas de biologia molecular também têm sido usadas para detectar o 

Treponema pallidum, com boa sensibilidade” (STEFFEN et al ., 2011).  

 Na maior parte dos casos o cancro passa despercebido. Na sífilis secundária o T. 

pallidum se dissemina pelo corpo e os sinais são muito mais fáceis de serem percebidos, 

usualmente começa de quatro a dez semanas após o aparecimento do cancro. Os sinais e 

sintomas aparecem na pele e mucosas de forma geral, e são relatados normalmente febre e 

mialgia.  

O acometimento em região de palma das mãos e planta dos pés é muito característico. 

As lesões podem apresentar-se sob a forma de: máculas e pápulas de cor eritematosa (roséola 

sifilítica) na pele, placas de cor esbranquiçada nas mucosas. A resolução espontânea dos 

sinais se dá em média de três a doze semanas. “Na face, as pápulas tendem a se agrupar em 

volta da boca e nariz, simulando dermatite seborreica” (AVELLEIRA E BOTTINO, 2006).  

 Não havendo tratamento, a sífilis entra num estado de latência, chamado de sífilis 

latente que é uma fase geralmente assintomática onde grande parte dos pacientes fica livre de 

sinais e de sintomas, mas os resultados sorológicos são positivos. A duração desse estágio 

pode ser de um a trinta anos (ISRAEL et al., 2008).  

Na sífilis latente recente, usualmente os doze primeiros meses depois da fase 

secundária, os pacientes afetados são transmissores da doença. Na sífilis latente tardia a 

transmissão pelo infectado diminui (STEFFEN et al., 2011)  

Após alguns anos, cerca de 20% a 40% dos pacientes infectados evoluirão para a 

sífilis terciária. Essa é a fase mais grave de todas, e a sua lesão característica é a goma, uma 

lesão ulcerada, nodular, indolor que leva a grande destruição tecidual, podendo atingir 

mucosa, tecidos moles, ossos, pele e órgãos internos. Quando acomete a região oral, 

normalmente afeta a língua ou palato, nesse último pode ocorrer à perfuração, causando 

comunicação oronasal. Nesse estágio os micro-organismos são inviáveis, podendo ocorrer 

raros casos de micro-organismos vivos (ISRAEL et al.,2008). 

 

3.5 Diagnóstico laboratorial da sífilis  

 

De acordo com Brasil (2018), os testes imunológicos são, certamente, os mais 

utilizados na prática clínica. Caracterizam-se pela realização de pesquisa de anticorpos em 
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amostras de sangue total, soro ou plasma. Esses testes são subdivididos em duas classes, os 

treponêmicos e os não treponêmicos . 

Testes treponêmicos: são testes que detectam anticorpos específicos produzidos contra 

os antígenos de T. pallidum. São os primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser utilizado 

como primeiro teste ou teste complementar. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por 

toda vida, mesmo após o tratamento e por isso, não são indicados para o monitoramento da 

resposta ao tratamento. 

Existem vários tipos de testes treponêmicos :  

 Testes Rápidos utilizam principalmente a metodologia de imunocromatrografia de 

fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP). São distribuídos pelo MS para 

Estados e municípios e são indicados para início de diagnóstico. 

 Testes de hemaglutinação (TPHA, do inglês T. pallidum Haemagglutination Test) de 

aglutinação de partículas (TPPA, do inglês Treponema pallidum particle agglutination 

assay); Ensaio de micro-hemaglutinação (MHA-TP, do inglês micro-

haemagglutination assay). 

 Teste de imunofluorescência indireta (FTA-Abs, do inglês Fluorescent Treponemal 

Antibody-Absorption). 

 Ensaios imunoenzimátios (como os testes ELISA, do inglês Enzyme-Linked 

Immunossorbent Assay) e suas variações como os ensaios de quimiluminescência 

O diagnóstico da sífilis é realizado através do teste rápido treponêmico, do teste 

sorológico treponêmico (Veneral Disease Research Laboratory - VDRL) e do não 

treponêmico (Fluorescent Treponema Antigen Absorvent Antibodies – FTA-ABs). O teste 

rápido treponêmico foi instituído pelo Ministério da Saúde em 2011, a partir da Portaria 

MS/GM 3.242, de 2011. Ele é uma tecnologia que permite o diagnóstico precoce em 

populações vulneráveis, gestantes e seus parceiros, populações indígenas, e localidades e/ou 

serviços de saúde em regiões de difícil acesso, que não possuem estrutura laboratorial 

(SOUZA, 2015).  

Testes não treponêmicos: esses testes detectam anticorpos anticardiolipina não 

específicos para os antígenos do T. pallidum. Permitem a análise qualitativa e quantitativa. 

Sempre que um teste não treponêmico é realizado, é imprescindível que se analise a amostra 

pura e diluída em virtude do fenômeno prozona. Uma vez observada reatividade no teste, 

deve a amostra deve ser diluída em um fator dois de diluição, até a última diluição que não 

haja mais reatividade no teste. O resultado final, portanto, dos testes positivos devem ser 
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expressos em títulos (1:2, 1:4, 1:8, etc). Os testes não treponêmicos são utilizados para o 

monitoramento da resposta ao tratamento e controle da cura. A queda adequada dos títulos é o 

indicativo de sucesso do tratamento (BRASIL, 2018). 

O teste VDRL, é realizado para a triagem e acompanhamento do tratamento, sendo o 

resultado dado através de titulações. Apesar de ser muito utilizado, pode apresentar falsos 

negativos - caso colhido em um período de contaminação inferior a seis semanas - ou falso 

positivo, caso haja presença de patologias como lúpus, hepatopatias, hanseníase, etc. O teste 

FTA-ABs é utilizado para a confirmação dos casos, por apresentar uma maior sensibilidade, 

apontando resultados positivos com poucos dias após a contaminação (BRASIL, 2010; 

SOUZA, 2015). 

 

3.6 Tratamento, controle e prevenção da sífilis 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, o tratamento da sífilis adquirida varia de acordo 

com a fase clínica do paciente, a droga de escolha é a Penicilina G Benzatina, que vem em 

ampolas de 1.200.000 UI no Brasil (Benzetacil®) e, atualmente, indica-se posologia de 

2.400.000 UI, intramuscular por única vez nas fases primária, secundária e latente recente e, 

em casos de fase terciária, latente tardia e frente à dúvida em definir fase da doença, utiliza-se 

7.200.000 UI (sendo 2.400.000 UI) semanal, durante três semanas consecutivas (BRASIL, 

2010b).  

Em certas formas clínicas da fase terciária, como a de acometimento do Sistema 

Nervoso central, a Penicilina G Cristalina é indicada. Todavia, existem outras opções de 

medicamentos que podem ser usados para tratamento da sífilis, como é o caso da doxiciclina, 

eritromicina e ceftriaxona, porém, não possuem a mesma eficácia e somente devem ser 

indicados frente à impossibilidade absoluta do uso de penicilina (KLEIN E MCLAUD, 2015). 

Dentre as ações de saúde para seu controle e prevenção está o acompanhamento pré-

natal, relação sexual protegida, a detecção precoce e tratamento adequado dos infectados e 

seus parceiros (LUPPI et al., 2018 ) 

 

3.7 Vigilância epidemiológica da sífilis 
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Vigilância epidemiológica significa um agrupamento de atividades nas quais reúnem 

informações que são precisas e fundamentais para o conhecimento de um agravo, 

investigando assim sua história real e comportamento, através desse conhecimento é possível 

ser confirmado ou até mesmo previsto mudanças que podem ser ocorridos nos fatores que 

causam tal condição de agravo, na qual são repassadas medidas com a finalidade de 

prevenção e controle do mesmo. Contudo as informações colhidas devem ser verídicas das 

quais iram assegurar uma eficiente vigilância epidemiológica (BRASIL, 2006,). 

A vigilância epidemiológica no Brasil, historicamente, vem se apoiando no controle de 

epidemias e agravos a saúde, a partir da notificação compulsória de doenças presentes na 

Lista de Doenças de Notificação Compulsória (LDNC), instituída pelo Ministério da Saúde 

em 1975. Ao longo destes anos pós-instituição, a LDNC tem passado por revisões e 

atualizações, devido as alterações no perfil epidemiológico, diagnóstico ou ré emergência de 

doenças, sendo a versão vigente, instituída a partir da Portaria nº 204/2016, de 17 de fevereiro 

de 2016. 

 Dentre estas atualizações realizadas na LDNC, está a inclusão da sífilis congênita, 

sífilis em gestante e sífilis adquirida em 1986, 2005 e 2010 respectivamente, como agravos de 

notificação compulsória Brasil. Ministério da Saúde. Portaria 2.472, de 31 de agosto de 2010. 

Define as terminologias adotadas em legislação nacional, conforme disposto no Regulamento 

Sanitário Internacional 2005 (RSI 2005), a relação de doenças, agravos e eventos em saúde 

pública de notificação compulsória (BRASIL, 2010a). 

A OMS recomenda que os usuários dos serviços de saúde recebam informações sobre 

a sífilis adquirida, suas formas de transmissão, diagnóstico e tratamento, e sejam esclarecidos 

de que ações de prevenção podem resultar em benefícios importantes para a saúde da 

população (WHO, 2008). Dessa forma, são necessárias ações direcionadas ao controle da 

doença, incluindo ações de notificação, de busca ativa, de tratamento adequado e de 

acompanhamento sorológico para comprovação da cura. Mediante isso, pode-se evidenciar a 

importância da realização de estudos que forneçam subsídios para propor mudanças que 

impliquem em um melhor enfrentamento dessa doença e, por sua vez, na melhor qualidade de 

vida da população.  

Para Luz e Pedrosa (2005), o controle da sífilis é possível, tendo maior êxito com a 

implementação de um sistema de vigilância epidemiológica simples e consistente, que possa 

contribuir para o entendimento desse agravo, melhorando a assistência prestada aos 

portadores dessa patologia, por parte dos profissionais da área da saúde, incluindo a equipe de 

enfermagem, em especial o enfermeiro, que assume o papel de liderança nesses serviços de 
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saúde e que também executam a notificação e investigação dos agravos. Proporcionará 

também que sejam traçadas novas estratégias de Saúde Pública, de modo que toda a 

população se torne mais esclarecida e segura quanto à patologia e, principalmente, quanto às 

formas de transmissão e prevenção da sífilis. 

 

3.8 Tecnologias Educativas para adolescentes sobre sífilis 

 

A partir de experiências e pesquisas, podem-se desenvolver tecnologias, que são 

conjuntos de atividades produzidas e acompanhadas pelos indivíduos que podem ser 

transmitidas como artefatos ou como saberes sistematizados, trazendo controle de cada passo 

do processo. Assim, a tecnologia contribui para produzir conhecimentos e influencia, 

positivamente, os hábitos dos indivíduos, como aqueles relacionados ao trabalho, ao ensino e 

à aprendizagem (GUBERTI et al., 2009). 

Estudo realizado por Silva (2005) evidenciou que a utilização das tecnologias 

educativas, tais como vídeo, manuais, folder explicativo, cartilhas, oficinas, manuais de 

conotação literária e fantoches constituem instrumentos eficazes de interação entre a equipe 

de saúde e os usuários do serviço, sendo uma oportunidade de esclarecimento de doenças e 

terapêuticas adotadas, possibilitando ao cliente um modo objetivo e simples de adquirir 

conhecimentos. 

Dentro dessa perspectiva, materiais educativos podem ser considerados como meio de 

comunicação para promover a saúde, pois, não só lançam informações, mas durante as 

atividades educativas são capazes de ensejar trocas de saberes. Faz-se necessário substituir as 

práticas de comunicação unidirecional, com o foco na transmissão de informação, pela 

discussão e reflexão. Espera-se, assim, que tais materiais, como nova estratégia criada para o 

cuidado no âmbito da saúde, sejam instrumentos facilitadores da educação em saúde (SILVA; 

CARDOSO, 2009). 

As ações de saúde para os adolescentes devem envolvê-los na construção participativa 

do conhecimento (SIQUEIRA et al., 2013).  A relevância da elaboração das atividades com 

participação ativa daqueles a quem se destina foi relatada no estudo de Araújo, Rocha e 

Armond (2008) que objetivou conhecer a percepção dos adolescentes sobre a participação 

deles em grupo operativo na escola. Acrescenta-se que, neste mesmo estudo, foi ressaltada a 

satisfação dos participantes quanto às atividades educativas, sendo relatado segurança por 

estarem aprendendo com profissionais qualificados.  
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Tecnologias educativas são ferramentas facilitadoras no processo de ensino 

aprendizagem, utilizadas como meio de transferência de conhecimento, proporcionando ao 

indivíduo a participação em um momento de compartilhamento de experiências (BARROS et 

al., 2012).  

Entre as modalidades de tecnologias educativas, destacam-se o material educativo 

impresso tem sido utilizada para melhorar o conhecimento, a satisfação, a aderência ao 

tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se o uso do material educativo escrito 

por profissionais de saúde como ferramenta de reforço das orientações verbalizadas. O 

material de ensino pode ter impacto positivo na educação de pacientes e ser capaz de ajudá-

los a responder às perguntas que possam ocorrer quando esse não estiver interagindo com o 

profissional de saúde (HOFFMANN E WARRALL, 2004). 

O uso crescente de materiais educativos possibilita o processo de ensino-aprendizagem 

por meio de interações mediadas pelo locutor (enfermeiro), paciente e família (leitor) e o 

material educativo escrito (objeto do discurso). Com isso, traz desafios e exige definições 

claras dos objetivos educacionais a serem atingidos pelo público-alvo (FREITAS E 

CABRAL, 2008). 

Uma tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como 

dispositivo para mediar à educação em saúde, entendida como modo de cuidar, por meio de 

modos de educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a 

educação em saúde também nos capacita a intervir de forma construtivo-reflexiva, 

singular/plural, dinâmica/flexível, num complexo histórico cultural de relações humanas entre 

sujeitos, num sistema cíclico de relações, em que um aprende com o outro; este aprender 

converge para a transformação de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estão inseridos 

(FERRAZ et al., 2005). 

 

3.9  Educação em Saúde 

 

O MS define educação em saúde como: 

Processo educativo de construção de conhecimentos em 

saúde que visa à apropriação temática pela 

população [...]. Conjunto de práticas do setor que 

contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu 

cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a 
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fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo com 

suas necessidades  ( BRASIL,2006). 

 

A construção compartilhada do conhecimento é uma metodologia desenvolvida na 

prática da educação e saúde que considera a experiência cotidiana dos atores envolvidos e tem 

por finalidade a conquista, pelos indivíduos e pelos grupos populares, de maior poder de 

intervenção nas relações sociais que influenciam a qualidade de suas vidas (CARVALHO, 

1996) 

Esses conceitos, associados a outras políticas públicas, foram devidamente ajustados 

às demandas populacionais e inseridos na Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), 

cujo objetivo está voltado à promoção da qualidade de vida através da intervenção “em 

diversos segmentos sociais condicionantes de saúde, como trabalho, habitação, ambiente, 

educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços essenciais” (BRASIL, 2010a). 

Para que haja eficiência e qualidade na aplicação das atividades educativas, é 

importante caracterizar e analisar o público-alvo à qual se pretende atingir, desde pessoas 

saudáveis, como também pessoas saudáveis, porém expostas a risco de contrair doenças e 

pessoas com doenças instaladas e ou crônicas. Após esta análise, segue se a identificação da 

fase do ciclo, a exemplo da infância, adolescência, adultos e idoso. Em seguida observa-se 

qual nível de atenção a ser abordado, seja primário, secundário ou terciário. Após isso deve se 

apropriar de um embasamento teórico para a prática pedagógica em saúde, ou seja, quais 

teorias melhor se aplicam a realidade de determinada comunidade (KRUSCHEWSKY et al., 

2008) 

A educação em saúde, embora possua métodos e segmentos distintos, não se limita 

apenas a transmitir conhecimento à comunidade, mas estabelece vínculos entre assistidos e 

profissionais, e promove a participação ativa da comunidade, a inclusão social e constantes 

remodelagens conceituais destes indivíduos, quanto a hábitos que comprometam a saúde e a 

qualidade de vida daquela população (PINTO, BESSLER E VARGAS , 2015). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, que usa métodos de coleta e organização de 

dados com ferramentas complexas e sofisticadas, objetivando o desenvolvimento, (POLIT; 

BECK, 2011). Tem por finalidade o desenvolvimento de uma cartilha virtual que versa sobre 

sífilis a ser utilizado como instrumento de educação em saúde para os adolescentes. 

Tendo conhecimento da importância de garantir a qualidade dos manuais de 

orientação para o cuidado em saúde, o processo metodológico adotado para a construção da 

cartilha educativa foi adaptado às premissas de Echer (2005).  

Para a autora, o processo de construção de manuais envolve 4 etapas: levantamento 

bibliográfico, elaboração e construção do manual e validação do material construído. Sendo 

assim o estudo foi adaptado à realidade e desenvolvido em duas etapas: levantamento 

bibliográfico; Elaboração e construção da cartilha virtual. 

 

4.2 PÚBLICO ALVO 

 

 A cartilha virtual foi desenvolvida para os adolescentes da cidade do Crato-Ceará 

localizada ao Sul do estado do Ceará. O município se estende por 1 157,9 km² e contava com 

121 462 habitantes no último censo (IBGE , 2010). 

O material educativo denominado:  Sífilis como prevenir? Visa contribuir no incentivo 

aos adolescentes para a prática do uso do preservativo durante a relação sexual como forma de 

prevenir essa infecção sexualmente transmissível. Assim como poderá ser utilizado como 

recurso didático na área da educação e saúde. 

A escolha partiu em virtude da vivência como enfermeira em uma  Estratégia Saúde da 

Família desde município, atuando com adolescentes na comunidade através do 

desenvolvimento de ações de educação em saúde, onde, pude verificar o déficit de 

conhecimento dessa população sobre a sífilis.  

Assim, considerando o estado atual da sífilis e o maior risco de exposição dos 

adolescentes, a essa patologia por falta de informações, torna-se relevante criar estratégias de 

educação para o público adolescente. 
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A cartilha educativa virtual foi desenvolvida para os adolescentes considerados neste 

estágio, os indivíduos na faixa etária de 12 a 19 anos.  

O estudo foi desenvolvido no período de agosto de 2020 a setembro de 2021. 

 

4.3 ETAPAS DO ESTUDO 

 

Esta pesquisa bibliográfica do tipo integrativa foi desenvolvida contemplando os 

passos: 

4.3.1 – Etapa I- Revisão integrativa da literatura  

 

Para atingir o objetivo proposto, procurou-se responder a seguinte questão norteadora: 

quais são as evidências disponíveis na literatura sobre as educacionais voltadas tecnologias 

educacionais á prevenção da sífilis ao público adolescente? Os artigos foram identificados 

através de buscas bibliográficas acessado na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas seguintes 

bases de dados eletrônica: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed) Scientific Eletronic Library (SCieLO) e Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e  base de dados bibliográficas especializada na área de Enfermagem (BDenf).  

Como estratégia de busca utilizou-se a inserção dos Descritores em saúde (Desc): 

Tecnologia educacional (educational technology) AND sífilis (syphilis) AND Adolescente 

(adolescent) AND Doença sexualmente transmissíveis (sexually transmitted disease) AND 

Educação em saúde (Health education).  

Os critérios de inclusão do estudo foram: artigos publicados no período de 2011 a 

2020 estar disponível eletronicamente e gratuitamente na íntegra e publicações indexadas nas 

bases citadas, nos idiomas: português, espanhol e inglês. Vale salientar que optou-se por esse 

recorte temporal dos últimos 10 anos em decorrência dos dados epidemiológicos indicarem 

um aumento da taxa de detecção da sífilis adquirida nesse período.  

Foram excluídos os artigos que abordassem dissertações, teses, manuais, revisão de 

literatura, carta ao leitor, artigos de reflexão, editoriais de jornais sem caráter cientifico e 

outras bases de dados. Os artigos duplicados nesse estudo não foram excluídos, sendo 

computados apenas uma vez. 
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4.3.2 Etapa II- Construção da cartilha educacional 

 

Ao finalizar o fichamento das referências, buscou-se também embasar o conteúdo da 

cartilha através de cinco publicações do Ministério da Saúde. Posteriormente foram 

organizados os assuntos para a estruturação do texto da cartilha, em uma sequência de tópicos 

a saber: conceito da sífilis, formas de transmissão, sinais e sintomas, diagnostico tratamento e 

medidas preventivas. Optou-se por essa sequência, no intuito, de permitir aos adolescentes 

seguir uma série lógica na leitura das informações sobre a temática. 

Assim o material foi elaborado de acordo com (Echer, 2005), com linguagem acessível 

as pessoas com a doença, familiares e cuidadores, independentemente da classe social, foi 

fundamental que o mesmo fosse ainda atrativo e despertasse o interesse do público através do 

conteúdo e de ilustrações, por promover estimulo, descontração, animação e demonstrações. 

A cartilha educativa foi construída conforme as recomendações para concepção e 

eficácia de materiais educativos, com as seguintes características: conteúdo, linguagem, 

organização, layout, ilustração, aprendizagem e motivação. 

Para facilitar o processo de elaboração da cartilha, optou-se em fazer uma diagramação 

da mesma, seguindo o estudo de Barros (2015), conforme ilustrado abaixo: 

 

Figura 1 – Diagrama representativo da cartilha educativa.  
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Fonte: Sabino (2016) 

 

Além das recomendações de Echer (2005), foram seguidas as orientações de Moreira, 

Nóbrega e Silva (2003), no que diz respeito aos aspectos linguagem, ilustração e layout, e 

design para a confecção de materiais educativos na saúde, descritos no Quadro 2. 

Quadro 2-  Aspectos da linguagem, Ilustrações, Layout e design que devem ser 

considerados na elaboração do material educativo em saúde. 

 

LINGUAGEM 

-Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por secção.  

- Desenvolver completamente uma ideia por vez, já que idas e vindas entre tópicos podem 

confundir. 

 - Evitar listas longas, uma vez que os leitores, geralmente esquecem itens de lista muito 

longas, sendo, por isso necessário à limitação a quatro ou cinco itens.  

- Declarar objetivamente a ação que é esperada do leitor.  

- Apresentar os conceitos e ações numa ordem lógica. 

 - Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.  

- Incluir apenas as informações necessárias, para o leitor compreender e seguir a 

mensagem.  

- Destacar a ação positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e não o que ele não deve 

fazer.  

- Dizer aos leitores os benefícios que eles terão com a leitura do material.  

- Usar palavras curtas, sempre que possível.  

- Construir sentenças com 8 a 10 palavras e parágrafos com 3 a 5 sentença 

- Escrever como se estivesse conversando, pois, este estilo é mais natural e fácil de ser lido 

e entendido.  
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- Usar a voz ativa. 

- Limitar o uso de jargão, termos técnicos e científicos. Se forem indispensáveis, explique-

os em linguagem que o leitor possa entender. 

 - Usar palavras com definições simples e analogias familiares ao público-alvo. 

 - Evitar abreviaturas, acrônimos e siglas. 

 - Identificar um grupo de pessoas pela raça ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.  

- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.  

- Fazer perguntas curtas e deixar espaço para o leito rescrever as respostas.  

- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opção correta, entre várias 

apresentadas.  

- Deixar espaço em branco no fim do material destinado a anotações de dúvidas e pontos 

importantes 

 

ILUSTRAÇÕES 

- Limitar o número de ilustrações para não sobrecarregar o material.  

- Selecionar ilustrações que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do 

texto. 

 - Evitar ilustrações abstratas e que tenham apenas função decorativa no texto.  

- Evitar desenhos e figuras estilizadas. 

 - Ilustrar a ação ou o comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado. 

 - Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da 

vida real, mostrar pessoas e comunicar emoções. 

 - Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um 

procedimento.  

- Não usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saúde. 
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 - Usar ilustrações apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao público 

adulto/idoso com motivos infanto-juvenis e vice-versa.  

- Quando usar ilustrações de órgãos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar 

imagens realistas e colocá-las no contexto real.  

- Apresentar os pequenos objetos em ilustrações maiores para que os detalhes sejam 

visualizados, mas apresentar uma escala para compará-los com alguma coisa familiar à 

clientela. 

 - Usar fotos e ilustrações de boa qualidade e alta definição.  

- Usar com cautela caricaturas. Elas são boas para comunicar humor, mas podem não ser 

entendidas por alguns leitores.  

- Usar imagens e símbolos familiares ao público-alvo, que permitam as pessoas se 

identificar com a mensagem.  

- Usar com cautela símbolos e sinais pictográficos. Símbolos "universais" como sinal de 

pare, X e setas, por exemplo, podem não ser entendidos pelo público-alvo.  

- Considerar nas ilustrações apresentadas as características raciais e étnicas do público-alvo.  

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um 

público diverso.  

- Dispor as ilustrações de modo fácil, para o leitor segui-las e entendê-las.  

- Apresentar uma mensagem por ilustração.  

- Ilustrar apenas os pontos mais importante afim de evitar material muito denso.  

- Colocar as ilustrações próximas aos textos aos quais elas se referem.  

- Usar legendas que incluam a mensagem chave.  

- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequência.  

- Usar setas ou círculos para destacar informações-chave na ilustração. 

 

LAYOUT E DESIGN 
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-Usar fonte 12, no mínimo. Se o material destina-se ao público adulto, usar, no mínimo 14.  

- Usar fontes para os títulos dois pontos maiores que as do texto.  

- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiúsculas, pois dificultam a leitura. 

 - Usar itálico, negrito e sublinhado apenas para os títulos ou para destaques. 

 - Usar as cores com sensibilidade e cautela, para não supercolorir, deixando o material 

visualmente poluído.  

- Impressão preta sobre fundo claro é mais fácil de se ler. 

 - Impressão fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redução do brilho. 

 - Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos. 

 - Mostrar a mensagem principal e o público alvo, na capa permitindo que o leitor capte a 

mensagem principal apenas por sua visualização.  

- Sinalizar adequadamente os tópicos e subtópicos, usando recursos, como títulos, 

subtítulos, negritos e marcadores.  

- Colocar, no início da frase ou da proposição, as palavras ou ideias-chave. 

 - Apresentar uma ideia completa numa página ou nos dois lados da folha, pois se o leitor 

tem que virar a página, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.  

- Colocar a informação mais importante no início e no fim do documento.  

- Organizar as ideias no texto, na mesma sequência em que o público alvo irá usá-las. - 

Colocar a informação-chave numa caixa de texto, para facilitar a localização da informação 

na página. 

 - Deixar no mínimo, 2,5 cm de espaço em branco nas margens da página e entre as 

colunas.  

- Limitar a quantidade de texto e imagens na página.  

- Usar títulos e subtítulos, deixando mais espaço acima que abaixo deles, para dar uma 

ligação mais forte 
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Para a produção da cartilha digital, utilizou-se o Flipsnack que é um software de 

animação de flipbook online grátis que pode ser usado para criar animações realistas de virada 

de página sem qualquer esforço. Transforma os PDFs em livros digitais ou até mesmo crie seu 

próprio flipbook animado online do zero com o Estúdio de Design fácil de usar. 

O software utilizado proporcionou a própria pesquisado a oportunidade de desenvolver 

a cartilha virtual de caráter educacional, decidindo as formas das ilustrações confeccionadas, 

formato e diagramação, finalizando o produto educacional. 

 A principal proposta para o desenvolvimento da cartilha sífilis adquirida, foi utilizar 

principalmente o ambiente virtual como ferramenta para contribuir no incentivo aos 

adolescentes a prática do uso do preservativo durante as relações sexuais como forma de 

prevenir assim como de esclarecer dúvidas sobre essa patologia, possibilitando melhoria das 

condições de saúde e doença. 

A versão final da cartilha educativa tem na sua dimensão 148x210mm e possui 14 

páginas.  
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 – Etapa I:  Sistematização e composição do conteúdo 

 

Ao realizar a busca dos artigos nas bases de dados através dos descritores com base na 

hipótese, foi identificado nos sites eletrônico: LILACS=1.287; MEDLINE=46.399; 

BDENF=211 e Scielo=50. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, obtivemos um 

quantitativo de n=25.757. Posteriormente foi realizado a leitura dos títulos e resumos, sendo 

selecionados 187 artigos, para serem lidos na integra de maneira sistemática e criteriosa.  

A partir dessa delimitação, ficaram disponíveis na amostra final 11 artigos. A figura 1, 

representa o Fluxograma da seleção de publicações de acordo com os critérios de inclusão nas 

bases de dados LILACS, Medline, BDEnf e Scielo .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção de publicações de acordo com os critérios de inclusão 

nas bases de dados LILACS, Medline, BDEnf e SCieLO, 2021 

 

Registro identificados por meio nas bases de 

dados (n= 47.947) 

Registro a partir dos critérios de inclusão e 

exclusão (n=25.757) 

Estudos selecionados após 

leitura na integra (n=11) 

LILACS=1.287 
Medline=46.399 
BDEnf=211 
SCieLO=50 

 

LILACS=625 
Medline=24.924 
BDEnf=165 
Scielo=43 

 

LILACS=566 
Medline=24.852 
BDEnf=122 
Scielo=30 

 

Estudos selecionados a partir 

do título e leitura do resumo  

para leitura completa do 

estudo (n=187) 

Estudos excluídos a 

partir do título e 

leitura do resumo. 

(25.570) 
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Na base de dados da BVS foram selecionados onze estudos devido o refinamento, dos 

quais sete estão na base LILACS; dois na BDENF e MEDLINE e nenhum na SCIELO, sendo 

um artigo publicado nos anos de 2011,  2014 e 2019 ; quatro em 2017  e dois em 2018 e 2020. 

Em relação ao idioma, nove foram publicados em português e dois em inglês.   

 

Tabela 1 - Síntese dos resultados quanto as variáveis: Título do artigo, autores/ base de 

dados/ ano , objetivo do estudo, tecnologia educacional e principais resultados. 

 

Título 

do Artigo 

Autor (ano) 

Base de dados 

Objetivo do estudo Tecnologia 

educacional 

Principais resultados 

1. A educação em 

saúde junto aos 

adolescentes para a 

prevenção de doenças 

sexualmente 

transmissíveis 

SILVA et al, 

2011 

LILACS 

Relatar atividade 

educativa realizada em 

uma escola com 

adolescentes, a qual 

proporcionou, por meio 

de recursos 

tecnológicos, reflexões 

críticas em relação à 

prevenção das Doenças 

SexualmenteTransmiss

íveis(DSTs) e infecção 

pelo Vírus da 

Imunodeficiência 

Adquirida (HIV). 

Oficinas Essas oficinas possibilitaram 

aos adolescentes discutir sobre 

a prevenção de  DSTs  e 

a infecção pelo vírus HIV, 

com participação ativa e 

interação com seus pares 

e educadores. 

2.Promovendo ações 

educativas sobre 

sífilis entre 

estudantes de uma 

escola pública: relato 

de experiência 

ANDRADE et 

al,  2014 

LILACS 

Relatar a experiência 

dos acadêmicos de 

enfermagem nas 

atividades realizadas 

junto aos estudantes de 

uma escola pública 

sobre a temática da 

sífilis, provenientes do 

projeto de extensão 

Rodas de 

conversa, 

peças de 

teatro, 

dinâmicas de 

grupo. 

observou-se  que  as 

metodologias 

problematizadoras  como as 

rodas de conversa, como 

também as que demandam 

métodos lúdicos facilitaram a  

abordagem da   temática  

relativas  ao  cuidado  em  

saúde sobre a sífilis 
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3.Atividades lúdicas 

desenvolvidas com 

adolescentes 

escolares sobre 

prevenção de 

infecções 

sexualmente 

transmissíveis 

OLIVEIRA,  

2017 

LILACS 

Descrever a realização 

de estratégias de 

promoção da saúde, 

por meio de atividades 

lúdicas, desenvolvidas 

em uma escola pública 

de Fortaleza, tendo 

como eixo 

problematizador a 

prevenção das 

infecções sexualmente 

transmissíveis. 

oficinas 

educativas  

utilizando-se 

estratégias 

lúdicas e 

construtivas 

O método vivencial proposto 

foi o de oficinas, com 

metodologia ativa, 

favorecedora de um espaço 

para reflexões e discussões 

acerca das práticas cotidiana 

dos sujeitos. As atividades 

educativas se deram em três 

encontros, nos quais foram 

desenvolvidas oficinas 

educativas, utilizando-se 

estratégias lúdicas e 

construtivas pelos 

facilitadores. 

4.Pré-carnaval 

educativo sobre 

infecções 

sexualmente 

transmissíveis com 

adolescentes 

escolares 

SANTOS et 

al,2017 

BDENF 

relatar a experiência da 

condução de uma 

oficina com 

adolescentes acerca das 

Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. 

oficina 

 

O tema da oficina foi 

<<Papeando com adolescentes 

sobre Infecções Sexualmente 

Transmissíveis>>. A oficina 

possibilitou aos adolescentes 

expressarem pensamentos e 

construírem conhecimento, 

tendo como norte suas 

próprias dúvidas. 

5.Efeitos de uma 

intervenção 

educacional baseada 

na Internet para 

prevenir o 

comportamento 

sexual de alto risco 

em adolescentes 

mexicanos. 

SVETLANA 

et al,  2017 

MEDLINE 

 

Avaliar o efeito de uma 

intervenção 

educacional baseada na 

Internet para aumentar 

o conhecimento sobre 

doenças sexualmente 

transmissíveis (IST), 

atitudes e auto eficácia 

em relação ao uso 

consistente de 

preservativo em 

adolescentes 

mexicanos 

Internet/web

site 

A intervenção teve um efeito 

positivo na melhoria do 

conhecimento das DSTs, 

atitudes e autoeficácia em 

relação ao uso consistente do 

preservativo.  Uma 

intervenção educacional 

baseada na Internet, 

culturalmente contextualizada 

e amigável para os jovens, 

complementada por discussões 

em classe, pode ser um 

acréscimo significativo  para 

melhorar o conhecimento 

sobre DSTs, atitudes e 

autoeficácia em relação ao uso 

consistente de preservativos 

entre adolescentes 
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6.Site de prevenção 

de DST / HIV / AIDS 

para adolescentes 

católicos: um estudo 

de validação 

VASCONCEL

O et al, 2018 

BDENF 

Desenvolver um site 

com informações sobre 

sexualidade na 

adolescência e 

prevenção de DST / 

HIV / AIDS; validar o 

conteúdo do site com 

informações e 

orientações de 

especialistas sobre 

como prevenir a 

infecção de DST / aids 

na adolescência e; 

validar o conteúdo do 

site com adolescentes 

no que se refere a 

informações sobre DST 

/ AIDS na 

adolescência. 

WEB SITE Foi desenvolvido o website 

denominado Papo de 

Adolescente, que abordou os 

conteúdos religião, 

adolescência, sexualidade, 

Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) 

/HIV/AIDS, prevenção e 

principais dúvidas. O website 

foi avaliado pelos 

adolescentes, que atribuíram 

avaliação geral de 0,94. 

8.Desenvolvimento 

de uma intervenção 

de vídeo para 

prevenir gravidezes 

não planejadas e 

infecções 

sexualmente 

transmissíveis entre 

adolescentes mais 

velhos 

 

MOCCELLIN 

et al., 2018 

MEDLINE 

Descreve o 

desenvolvimento de 

uma nova intervenção 

em vídeo para essa 

população, modelada 

em Safe in the City 

(SITC), um vídeo de 

prevenção de IST 

baseado em evidências. 

VÍDEO O vídeo de 23 minutos inclui 

três histórias interligadas com 

personagens relacionáveis e 

duas sequências animadas. Os 

tópicos cobertos incluem 

preservativos, anticoncepção 

reversível de ação prolongada, 

anticoncepção de emergência, 

prevenção e teste de DST e 

comunicação paciente-

provedor. O SITC forneceu 

um modelo para criar uma 

nova intervenção de 

entretenimento-educação para 

um público diferente e para 

abordar a prevenção da 

gravidez, bem como as DSTs. 

9.Sífilis adquirida: 

construção e 

validação de 

tecnologia educativa 

para adolescentes 

SANTOS et 

al.,  2019 

LILACS  

Validar um álbum 

seriado direcionado 

para adolescentes no 

ambiente escolar. 

Álbum 

seriado 

álbum seriado direcionado 

para adolescentes no ambiente 

escolar com  informações 

importantes sobre sífilis 

adquirida  resultando em 

medidas preventiva que 

influenciam diretamente nos 

serviços de saúde. 

10.Produção e 

validação de 

tecnologia 

educacional sobre 

cuidados de 

SILVA et al,  

2020 

LILACS 

Validar roteiro e 

storyboard de um vídeo 

para intervenção 

educativa sobre 

assistência de 

vídeo Vídeo educativo apresentando 

os conceitos de sífilis; 

prevenção, fases da infecção, 

tratamento e seguimento. 

about:blank


36 
 

 

As ações e educação em saúde além de se constituírem em uma das formas de 

prevenção, também irão auxiliar no cuidado adequado àqueles que já estão infectados pela 

sífilis. Através da informação e troca de experiência é possível desmistificar crenças, tirar 

dúvidas, atender as necessidades e proporcionar um cuidado integral (ANDRADE et al 

.,2014).  

Conforme pode ser observado na tabela 1, a pesquisa evidenciou por meio da revisão 

de literatura que nos últimos 10 anos, as tecnologias de maior ênfase aplicadas na educação 

em saúde dos adolescentes sobre a temática sífilis, foram as oficinas. Ferramentas que 

permitem associar outras tecnologias no seu desenvolvimento como: vídeos, jogos, materiais 

impressos, roda de conversa, momentos lúdicos, etc.  

Essas estratégias na atualidade são melhores a serem desenvolvidas na faixa etária 

dos adolescentes, pois, permite uma interação entre o grupo, oportunizando a escuta e trocas 

de saberes de forma harmoniosa e respeitosa. De acordo com (BRASIL, 2010a). O grupo é 

um espaço privilegiado para a promoção da saúde e prevenção de agravos. 

Vale salientar que esses espaços tornam - os multiplicadores de informações sobre a 

sífilis e outras IST, quebrando os possíveis mitos e crenças minimizando a vulnerabilidade. 

Além de possibilitar a inserção desse público nos serviços de saúde. 

A aplicação de vídeos como produto tecnológico geralmente está associada ao lazer e 

entretenimento, devido ao seu amplo potencial na área educacional, como atividade de ensino 

aprendizagem, tornou-se muito popular, porém, ainda limitado talvez pela dificuldade de 

edição dos mesmos.  

Dentre os usuários mais interessados nesse tipo de atividade estão crianças e 

adolescentes, um público que crescentemente se identifica muito com esse tipo de mídia dado 

enfermagem para 

prevenção da sífilis 

enfermagem visando à 

prevenção e manejo da 

sífilis 

 

11.Tecnologia 

educativa para 

adolescentes: 

construção e 

validação de álbum 

seriado sobre sífilis 

adquirida 

SANTOS et 

al,2020 

LILACS 

Construir e validar um 

álbum seriado sobre 

sífilis adquirida a ser 

utilizado como 

estratégia educativa 

para adolescentes. 

Álbum 

seriado 

O álbum seriado foi 

construído e validado em seu 

conteúdo e aparência por 

juízes e, quanto à aparência, 

pelo público-alvo, podendo ser 

utilizado com adolescentes no 

ambiente escolar ou em outras 

realidades. 
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seu caráter altamente motivacional como indicam os estudos de Shewbridge e Berge (2004) e 

Ellis et al., (2004). 

Uma nova geração de crianças e adolescentes surge aceitando o novo desafio: o da 

exploração desse novo mundo virtual desconhecido e inédito, chamado de Ciberespaço, 

Ambiente virtual, Rede digital, espaço virtual. Em pouco tempo já conseguem manipular 

arquivos, acessar internet, fazer downloads e criar redes de amizade em sites especializados 

com pessoas de diversos lugares, etc (CARNEIRO E DUBLE, 2011) 

A pesquisa demostrou o WEBSIT como um tipo de tecnologia ainda a ser mais 

explorada por profissionais que atuam na área de educação em saúde, para a prevenir a 

infecção de DST / AIDS na adolescência. Isso porque alguns profissionais talvez não 

consigam acompanhar a dinâmica na velocidade de informações lançadas na internet, assim 

como a falta de conhecimento para construção e desenvolvimento de sites. 

A ausência da cartilha educativa impressa e virtual nos últimos 10 anos sobre a sífilis 

adquirida, pode torna-se um desafio para a aplicabilidade dessa tecnologia, incitando os 

pesquisadores da área a desenvolver alternativas para minimizar possíveis limitações 

atribuídas para os adolescentes. Afinal sabe-se que as ferramentas contidas no meio virtual, 

chama a atenção dos adolescentes, por ser um grupo bastante dinâmico na interação virtual. 

As diversas tecnologias e aplicações, incluindo websites interativos, desafiam a 

emissão de mensagens ao receptor, pois, diferente das intervenções tradicionais, estas não 

precisam de participação pessoalmente, e o acesso é ilimitado aos materiais de intervenção 

MESQUITA et al.,2017). 

 

5.2 - Etapa II - Cartilha educacional:  SIFILIS  
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6  CONCLUSÃO      

 

 Existem diversas formas de tecnologias educativas, como fôlderes, cartilhas, álbuns 

seriados, cadernos de orientação e apostilas, disponíveis em versões impressas e digitais. 

Ambas com a finalidade de promover informação, assim como sensibilizar os adolescentes 

sobre a sífilis adquirida. 

 Sabe-se que a internet é uma ferramenta bastante utilizada pela população para 

compartilhar saberes, experiências, dúvidas e pensamentos. Nos últimos anos diversos 

profissionais da área de saúde têm construído vários instrumentos no espaço digital ´para 

propagar e compartilhar informações relevantes sobre as infecções sexualmente 

transmissíveis.  

A principal proposta para o desenvolvimento da cartilha sífilis adquirida, foi utilizar o 

ambiente virtual como ferramenta para contribuir no incentivo aos adolescentes a prática do 

uso do preservativo durante as relações sexuais como forma de prevenir assim como de 

esclarecer dúvidas sobre essa patologia, possibilitando melhoria das condições de saúde e 

doença. 

A cartilha virtual desenvolvida sobre sífilis adquirida poderá ser utilizada como recurso 

didático na área da educação e saúde através de sua divulgação na versão on line no site da 

prefeitura municipal de Crato-CE, e será também disponibilizada na versão impressa para as 

instituições públicas. 

Este estudo tornou-se uma importante experiência, pois, a necessidade de produzir um 

produto educacional que pudesse promover informações fidedignas sobre o conceito da sífilis, 

formas de transmissão, sinais e sintomas, diagnostico, tratamento e medidas preventivas, visa 

contribuir para ampliar o conhecimento sobre  a doença.  

Acredita-se que este estudo venha a contribuir no incentivo aos adolescentes para a 

prática do uso do preservativo durante a relação sexual como forma de prevenir essa infecção 

sexualmente transmissível, além de ser um material didático de referência para a construção 

de novas tecnologias educacionais. 

Espera-se que esse estudo possa servir de referência para os pesquisadores, no intuito 

ampliar a temática através dos meios de novas tecnologias educacionais inovadora, visto que 

a pesquisa identifico poucas produções cientificas nos últimos 10 anos do tipo cartilha virtual 

acerca da sífilis adquirida. 

Faz-se necessário à validação da cartilha aqui desenvolvida, por reunir diversos 

saberes multiprofissionais sobre a temática, porém está será realizada em estudo posterior. 
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