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O estudo objetivou verificar os motivos que levam a ndo adesado ao esquema terapéutico de sffilis em gestantes;
levantar a producdo cientifica sobre a nao adesdao ao esquema terapéutico da sfifilis. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura conduzida pela seguinte questao norteadora: Quais os motivos que levam a ndo adesao das
gestantes ao esquema terapéutico da Sfifilis? Os dados foram coletados em outubro de 2016 através de busca nas
bases de dados eletronicas de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, de Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde e Base de Dados de Enfermagem, utilizando os seguintes descritores: Sffilis,
Gestante, Tratamento, Enfermagem. Foram critérios de inclusao dos estudos na pesquisa: estudos divulgados na
lingua portuguesa; publicados em periédicos nacionais no periodo compreendido entre 2006 e 2016; disponibilidade de
texto na integra. Foram encontrados 513 artigos, dos quais foram selecionados 14 para analise. As informacées
oriundas dos artigos foram incluidas na discussdo. Os principais resultados de andlise dos estudos selecionados
permitiu ser possivel constatar que dentre os motivos para a ndo adesdo ao tratamento da sffilis gestacional
apresentados, citam-se: auséncia ou falhas durante o pré-natal; falta de conhecimento das gestantes com VDRL
positivo sobre a doenca; adesao limitada ou ndo adesao dos parceiros; estrutura ineficiente dos servicos de salde; e
falta de conhecimento dos profissionais de salde que assistem tais gestantes; também foi possivel observar, o
importante papel do enfermeiro no que se refere a realizacdo de atividades voltadas para educacdo em saude, bem
como a captacdo dos parceiros sexuais para a adesdo ao tratamento. Conclui-se que é necessaria uma atencdo
voltada para tais problemas e solugdo dos mesmos visando a adesdo no tratamento e consequentemente a
diminuicdo nos casos de sfifilis gestacional refletindo também na sffilis congénita. Espera-se também que tal estudo
venha contribuir para a atuacdo diferencial do profissional enfermeiro, frente a problematica da sffilis com um todo
mas, principalmente a sffilis gestacional para que se repense em medidas efetivas que levem uma maior adesao ao
esquema de tratamento da sffilis gestacional, tanto por parte da gestante, como por parte de seus parceiros.



