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RESUMO 

A sífilis é uma doença sistêmica bacteriana, cujo agente etiológico é o Treponema pallidum e 
se  enquadra  nas  infecções  sexualmente  transmissíveis,  sua  transmissão  ocorre  por  duas 
formas,  uma  sexual  e  outra  vertical,  sendo  a  segunda  responsável  pela  ocorrência  da  sífilis 
congênita,  que pode  tornase  fatal. Se não diagnosticada e  tratada  precocemente por  incidir 
negativamente.  Objetivouse  analisar  a  percepção  de  gestantes  acerca  da  sífilis  e  as 
implicações.  O  presente  estudo  tem  caráter  descritivo  do  tipo  exploratório,  de  cunho 
qualitativo.  A  pesquisa  ocorreu  com  17  gestantes  pertencentes  a  seis  unidades  básicas  de 
saúdes escolhidas pertencentes ao Município de Cajazeiras, estado da Paraíba nos meses de 
maio  e  junho.  Os  resultados  foram  divididos  em  dois  momentos  distintos,  primeiramente 
foram  agrupados  os  dados  sociodemográficos,  com  uma  abordagem  quantitativa,  e 
posteriormente  foram  elencados  por  categorias  de  acordo  com  a  análise  de  conteúdo  de 
Bardin.  A  pesquisa  seguiu  todas  as  recomendações  da  Resolução  Nº  466/12,  garantindo  às 
participantes a preservação dos dados colhidos, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com parecer Nº 2.606.398. As participantes possuíam uma faixa etária entre 18 e 37 anos, a 
maioria  possuía  estado  civil  em  união  estável,  raça/cor  parda,  grau  de  escolaridade  nível 
médio completo. Foram delineadas três categorias: Categoria I: Assistência ao PréNatal para 
Prevenção e Controle da Sífilis; Categoria II: Conhecimento sobre o Acometimento da Sífilis; 
Categoria III: Percepção das Gestantes sobre a Atuação do Profissional da estratégia de saúde 
da  família.  Dessa  forma  percebeuse  que  as  gestantes  entendem  a  importância  do 
comparecimento  ao  prénatal,  assim  como  condutas  que  devem  ser  tomadas  no  período 
gravídico.  Muitas  compreendem  que  a  sífilis  seja  adquirida  por  meio  da  relação  sexual 
protegida,  porém  desconhecem  que  se  a  mesma  não  for  tratada  durante  a  gravidez  pode 
transmitir para o feto. É necessário que o profissional da estratégia de saúde da família atue 
diretamente  no  que  diz  respeito  à  prevenção,  diagnóstico,  tratamento,  sempre  procurando 
esclarecer  de  forma  mais  simples  essas  implicações.  Sendo  imprescindível  que  os 
profissionais  atuem  nas  orientações,  procurando  investir  e  tratar  de  forma  mais  eficiente  à 
educação  em  saúde,  de  forma  que  os  conhecimentos  repassados  sejam  de  fácil  acesso  e 
compreensão, para que a população tenha conhecimento necessário. 
 
Palavraschave: Assistência ao PréNatal; Educação em Saúde; Gestação; Sífilis. 
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ABSTRACT 

 

Syphilis is a systemic bacterial disease, the etiologic agent of which is Treponema pallidum, 
and it is involved in sexually transmitted infections. Its transmission occurs in two forms, one 
sexual and one vertical. The second is responsible for  the occurrence of congenital syphilis, 
and  this  is  fatal.  If  not  diagnosed  and  treated  early  could  be  have  a    negative  effect.  The 
objective was  to  analyze pregnant women's perception of  syphilis  and  its  implications. The 
present study has a descriptive character of the exploratory type, with a qualitative character. 
The  research  was  carried  out  with  17  pregnant  women  belonging  to  six  basic  health  units 
chosen from the Municipality of Cajazeiras, state of Paraíba, in the months of May and June. 
The  results  were  divided  into  two  distinct  moments,  the  sociodemographic  data  were  first 
grouped, with a quantitative approach, and later they were categorized according to the Bardin 
content analysis. The  research  followed all  the  recommendations of Resolution No. 466/12, 
guaranteeing  to  the  participants  the  preservation  of  the  data  collected,  approved  by  the 
Research  Ethics  Committee  with  opinion  Nº  2.606.398.  The  participants  had  an  age  group 
between  18  and  37  years  old,  the  majority  had  stable  marital  status,  brown  race  /  color, 
average  level  of  education.  Three  categories  were  outlined:  Category  I:  Prenatal  Care  for 
Syphilis Prevention and Control; Category  II: Knowledge about Syphilis Disease; Category 
III:  Perception  of  Pregnant  Women  on  the  Professional  Performance  of  Family  Health 
Strategy. Thus,  it was noticed  that pregnant women understand  the  importance of  attending 
prenatal care, as well as behaviors  that  should be  taken during  the pregnancy period. Many 
understand  that  syphilis  is  acquired  through  protected  sexual  intercourse,  but  they  do  not 
know that if it is not treated during pregnancy it can transmit to the fetus. It is necessary for 
the  professional  of  the  family  health  strategy  to  act  directly  with  regard  to  prevention, 
diagnosis,  treatment,  always  seeking  to  clarify  these  implications  in  a  simpler  way.  It  is 
imperative  that  professionals  act  on  the  guidelines,  seeking  to  invest  and  treat  health 
education  more  efficiently,  so  that  the  knowledge  passed  on  is  easily  accessible  and 
comprehensible so that the population has the necessary knowledge. 

Key words: Prenatal Assistance; Health education; Gestation; Syphilis. 
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1  INTRODUÇÃO 
A  sífilis  é  uma  doença  sistêmica  bacteriana,  cujo  agente  etiológico  é  o  Treponema 

pallidum e se enquadra nas IST’s (infecções sexualmente transmissíveis), sua transmissão se 

dar por duas principais formas, sexual e vertical, sendo a segunda responsável pela ocorrência 

da  sífilis  congênita,  que  em  casos  mais  severos  tornase  a  ser  fatal.  Pode  apresentarse  de 

diversas formas clínicas de acordo com o estágio que se encontra e de onde estão localizadas 

as lesões (DOMINGUES et al., 2014). 

De  acordo  com  o  Boletim  Epidemiológico  de  Sífilis  verificouse  o  registro  de  200.253 

casos  de  Sífilis  em  gestantes  no  Brasil  entre  o  ano  de  2005  até  junho  de  2017,  levando  o 

Nordeste a ocupar o terceiro lugar no ranking de maior número de casos.  Nos anos de 2016 e 

2017 registrouse um total de 468 (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que ainda ocorre de forma 

significativa a subnotificação da doença no sistema.  

Sabese  que  a  Sífilis  é  considerada  uma  doença  que  possui  métodos  de  diagnósticos 

disponíveis e de fácil acesso em termos de baixo custo, e também que possui um tratamento 

satisfatório,  ainda  assim,  é  considerado  problema  preocupante  de  saúde  pública  que  causa 

bastante  inquietação a nível mundial, vem se destacando como doença de maior número de 

casos  de  transmissão  vertical,  se  sobressaindo  a  outras  infecções.  Infelizmente  é  muito 

comum a negligência do prénatal (PN) se tratando das duas vertentes, gestante e equipe de 

saúde. Se isso não fosse tão presente, o número de casos poderia ser cada vez menor, evitando 

as  complicações  que  podem  surgir  na  gestação  (CAVALCANTE;  PEREIRA;  CASTRO, 

2017).  

Um dos fatores que podem influenciar no aumento do número de casos da sífilis congênita 

é a ausência de um prénatal de qualidade, pois se observa que grande parte das gestantes não 

possui  conhecimento  a  respeito  da  importância  do  acompanhamento  e  comparecimento  nas 

consultas. A subutilização do sistema de saúde, casos de pobreza, coinfeção com outras ISTs, 

uso abusivo de drogas, diversos parceiros sexual e a prática sem o uso de preservativos, são 

fatores associados ao agravamento da doença (NONATO; MELO; GUIMARÃES, 2015).  

Segundo o Ministério da Saúde (MS) os danos ao feto estão diretamente relacionados ao 

tempo gestacional, considerando maior o risco se a mãe for  infectada no  início da gestação. 

Aproximadamente  40%  das  gestantes  que  não  foram  tratadas  apresentaram  manifestações 

clínicas variadas, desde a um abortamento espontâneo ou até mesmo a morte perinatal. Para 

que seja realizado o diagnóstico, é preconizada a realização de exames pelo menos duas vezes 
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no PN, no primeiro trimestre e início do terceiro, além dos testes que devem ser realizados na 

maternidade (BRASIL, 2013).  

A Sífilis passou a ser considerada uma doença de notificação compulsória no ano de 2005 

através da portaria do MS de número 33 do dia 14 de julho válida para todo território nacional 

e  a  partir  disso  começou  a  se  observar  um  fenômeno  no  número  dos  casos  de  Sífilis  em 

gestantes  no  Brasil,  pelo  advento  do  início  de  registros.  Esse  aumento  no  número  de 

notificações pode ser explicado por duas formas, onde a primeira pode ser justificada pelo o 

aperfeiçoamento  do  sistema  de  vigilância  epidemiológica  e  a  segunda,  o  aumento  da 

distribuição de testes rápidos, facilitando assim o diagnóstico (BRASIL, 2016).  

O  tratamento  da  sífilis  em  gestantes  quando  não  ocorre  como  é  preconizado,  tende  a 

ocasionar resultados infelizes para o feto como à prematuridade, que em casos mais severos 

podem resultar em óbito. A sífilis pode surgir a qualquer momento e se não diagnosticada e 

tratada  desde  cedo  por  incidir  negativamente  na  gravidez,  como  danos  ao  sistema  nervoso, 

cardiovascular,  respiratório  e  gastrointestinal.  Com  isso  fazse  necessário  um 

acompanhamento correto durante toda a gravidez por meio do prénatal, realizando todos os 

exames inclusive os testes para a Sífilis. Segundo um estudo realizado por Nascimento et al. 

(2012) pôdese evidenciar que puérperas que eram reagentes para o  teste da Sífilis  (VDRL) 

tiveram na gestação o óbito fetal, relacionando assim a infecção com a bactéria à esse tipo de 

desfecho.  

É importante que os profissionais de saúde fiquem atentos quanto à solicitação de exames 

de rotina, bem como aferir os resultados dos exames para que posteriormente após o resultado 

seja  instalados  o  tratamento.  Nesse  aspecto  é  interessante  investigar  conhecimento  das 

gestantes  sobre  a  sífilis  e  se  as mesmas  reconhecem a potencialidade do problema,  pois de 

acordo com a identificação do acometimento da doença se as mesmas realizam as orientações 

propostas  pelos  os  profissionais  de  saúde,  visto  que  a  sífilis  pode  culminar  em  vários 

problemas  gestacionais,  concomitante  alterações  fetais  podem  incidir  no  óbito  fetal.  É  de 

fundamental  importância  que  as  gestantes  possuam  conhecimento  para  entender  as 

complicações  e  importância.  Nesta  perspectiva  surgiu  um  questionamento  “Qual o 

conhecimento  das  gestantes  sobre  a  sífilis  e  suas  consequências  para  sua  saúde  e  do 

concepto?”.  

Ao identificar o entendimento delas é possível demonstrar que há necessidade se trabalhar 

de forma mais efetiva as políticas públicas, visto que o MS motiva e instiga os profissionais a 

conhecer e se adequarem às realidades, visando à promoção a saúde para empoderálas.  
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2    OBJETIVOS 
 

2.1. Geral 

  Analisar a percepção de gestantes acerca da sífilis e  implicações para sua saúde e do 

concepto.  

 

 2.2 Específicos:  

  Caracterizar o perfil sociodemográfico da amostra; 
  Identificar o conhecimento das gestantes sobre as medidas de prevenção e tratamento 
da sífilis; 
  Compreender como as gestantes percebem a realização do prénatal visando controle 
da sífilis.  
  Identificar  no  discurso  das  gestantes  como  os  profissionais  de  saúde  atuavam  em 
medidas de promoção no intuito de minimizar as implicações da sífilis no binômio mãefilho.  
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3   FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

3.1. Epidemiologia da Sífilis  

 
A  sífilis  está  entre  as  ISTs  que  mais  acometem  a  humanidade,  a  mesma  apresenta  em 

média  de  357  milhões  de  casos  por  ano  no  mundo,  sendo  que  a  forma  na  gestação  é  a 

principal  responsável por predominar a cada ano. Estimase que há mais de 300 mil mortes 

fetais  e  neonatais  no  mundo,  sendo  assim  encarregadas  pela  exposição  ao  risco  de 

aproximadamente  215  mil  crianças,  que  pode  incidir  na  morte  prematura.  No  Brasil,  no 

período  de  2010  a  2016  foram  registrados  227.663  casos  de  Sífilis  Adquirida,  das  quais 

169.546  casos  foram  notificadas  acometendo  gestantes  e  142.961  casos  foram  do  tipo 

congênita. Mesmo com toda a facilidade no diagnóstico e tratamento, esse número de casos 

ainda é bastante elevado causando assim preocupação e tornando um grave problema de saúde 

pública (BRASIL, 2016). 

O  aumento  de  casos  de  sífilis  ainda  pode  ser  justificado  em  função  das  estratégias 

ineficazes ou inexistentes ao combate dessa doença, cabendo assim reflexões sobre algumas 

ações utilizadas. Podemos relacionar isto às ações da vigilância epidemiológica e à assistência 

de prénatal, momento onde se realiza o diagnóstico precoce e tratamento (SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO, 2015).  

Algumas medidas são utilizadas como controle dos agravos à saúde, onde  este consiste 

no prejuízo de um ou mais indivíduos ou população, nos mais diversos níveis do SUS, assim 

como  também  há  uma  grande  colaboração  do  Departamento  de  Vigilância  Epidemiológica 

(DEVEP),  que  segundo  a  Lei  8080/90  consiste  em  ações  em  conjunto  para  viabilizar  o 

conhecimento,  a  detecção  e  a  prevenção  de  qualquer  mudança  em  pontos  que  podem 

determinar ou condicionar na saúde coletiva ou individual com a finalidade de aplicação de 

medidas de prevenção e controle de doenças e agravos. A DEVEP constitui uma ferramenta 

metodológica  de  relevância  para  a  prevenção  e  controle  de  doenças  em  saúde  (BRASIL, 

2002). Domingues e Leal  (2016)  relatam que mesmo com o aumento das notificações, esse 

número  ainda  é  inferior  ao  esperado,  visto  que  isso  se  deve  à  maioria  das  vezes  ao  não 

interesse  do  profissional  no  registro,  onde  acabará  gerando  dificuldades  no  diagnóstico,  no 

tratamento e na própria notificação.  

A  finalidade  da  notificação  compulsória  é  condensar  os  dados  e  posteriormente  ser 

encaminhado para análise com a intenção de iniciativas como intervenções para a sua redução 

ou  das  suas  consequências.  O  mesmo  acontece  com  as  gestantes  que  são  acometidas  pela 
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sífilis, para que se consiga eliminar a Sífilis congênita, é necessário que se faça rigorosamente 

essa notificação (SARACENI; MIRANDA, 2012).  

Quando não tratada, a sífilis pode implicar aproximadamente de 70% a 100% a chance de 

uma transmissão vertical em gestantes, isso acontece pelo evento das espiroquetas, que são as 

bactérias  em  formato  helicoidal  responsáveis  pela  patogenicidade  da  doença,  atingirem  a 

placenta  e  causando  o  aumento  da  resistência  das  artérias  uterinas  e  umbilicais,  e  a  partir 

disso,  como  consequência  irá  gerar  abortos  tardios,  prematuridade,  óbito  fetal  e  sífilis 

congênita (KUPEK; OLIVEIRA, 2012).  

Uma doença sistêmica, de caráter  infeccioso, e de evolução crônica, onde poderá  ter as 

fases  de  agudização,  a  sífilis  é  resultante  de  uma  infecção  por  bactéria,  o  Treponema 

pallidum, e a transmissão na maioria das vezes por via sexual e vertical (mãefeto) (SILVA et 

al., 2015). As manifestações irão depender e estão intimamente relacionadas ao estágio que a 

doença  se  encontra,  sendo  que  o  irá  diferenciar,  dependerá  do  tempo  da  infecção,  e 

dependendo  disso  será  classificada  em  primária,  secundária,  terciária  e  tardia  (ANJOS; 

SANTOS, 2009). Quando a Sífilis acomete gestantes e não ocorre o tratamento, ou é realizado 

de forma inadequada, a infecção será transmitida para o seu feto por via transplacentária, onde 

resultará na chamada Sífilis Congênita (FERREIRA et al., 2017). 

 

3.2  Estratégias da saúde da família como ferramenta atuante na prevenção e controle 

da sífilis no prénatal. 

 

De acordo com o MS, é preconizado que a gestante  tenha no mínimo seis consultas de 

prénatal e deve ser realizada de acordo com as necessidades de cada gestante, e cujo objetivo 

é garantir o desenvolvimento da gestação, permitindo um parto saudável e sem danos à saúde 

da  mãe,  assegurando  qualidade  de  vida  para  ambos.  As  consultas  devem  ser  realizadas 

mensalmente até o 28º semana, a cada 15 dias entre 28 e 36 semanas e após isso até a data do 

parto deve ser realizado semanalmente. Casos onde a gestante é classificada como alto risco, 

não  necessariamente  ela  será  encaminhada  para  serviço  de  referência.  Mesmo  com  um 

aumento significativo do número das consultas de prénatal, ainda se observa uma elevação 

dos índices de sífilis congênita, deixando assim uma dúvida por esse aumento contraditório, 

onde teoricamente era pra ser reduzido (BRASIL, 2013). 

A  gestação  é  um  processo  fisiológico,  devendo  transcorrer  de  forma  natural  e  sem 

problemas  relevantes,  no  entanto  apesar  de  ser  algo  natural,  ainda  há  alguns  entraves  que 
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podem  ser  encontrados  nesse  período.  Uma  parcela  das  gestantes  durante  o  momento 

gravídico tende a passar por alguns problemas e a partir daí são identificadas intercorrências 

que acontecem na gravidez. Tais intercorrências podem ser definidas por alguma doença que 

a mãe já possui ou tenha adquirido durante a gestação, exposição a algum agente que possa 

colocar a saúde da mãe e o feto em risco, entre outras complicações que podem evoluir devido 

a  processos  patológicos.  A  partir  do  conhecimento  desses  problemas,  foi  constituído  um 

grupo  denominado  Gestantes  de  Alto  risco,  então  essas  pessoas  que  estão  inclusas  nesse 

grupo passarão a ter cuidados mais acentuados, pois devido à suas complicações necessitam 

atenção mais especializada nesse caso que estão mais susceptíveis a sofrerem agravos à saúde. 

Portanto  a  ação  da  assistência  no  momento  da  consulta  de  prénatal  é  de  fundamental 

importância, visto que a partir dessa avaliação é que serão identificados problemas, e a partir 

do resultado, podendo intervir e evitar problemas maiores, sabendo que a gestante pode estar 

passando por uma  gestação  sem problemas  e  a  qualquer momento durante o percurso pode 

tornase de risco (BRASIL, 2010).  

Porém  vale  salientar  que  há  situações  onde  a  gestante  é  considerada  de  risco,  será 

encaminhada  ao  serviço  de  referência,  e  quando  não  existe  necessidade  poderá  seguir  o 

acompanhamento normalmente na UBS.   

Uma das ações da ESF está incluída na atenção ao prénatal no qual durante as consultas 

e  conversas  deverão  ser  solicitados  e  realizados  os  exames  de  rotina  a  fim  de  identificar 

possíveis  anormalidades  e  casos de Sífilis  na gestante,  caso  seja  confirmado que a gestante 

adquiriu  a  infecção,  ela  será  orientada  a  começar  o  tratamento  junto  de  seu  parceiro, 

orientando  também  que  a  prática  sexual  durante  esse  período  seja  realizada  com  o  uso  de 

preservativos (BRASIL, 2012). 

De acordo com Santos e Anjos (2009), dentre uma das funções de extrema importância 

da  Equipe  de  enfermagem  é  realização  de  atividades  de  prevenção  a  doenças  de  um  modo 

geral, e de forma bem específica às doenças infectocontagiosas cuja sífilis está incluída nesse 

grupo. O enfermeiro por ser um profissional que atua diretamente com a população consegue 

agir sensibilizando as gestantes na perspectiva de orientar quanto à importância de realizar os 

testes  rápidos  e  sorológicos,  mesmo  que  a  mulher  não  apresente  sinais  ou  sintomas. 

Recomendase  que  a  paciente  deverá  manter  abstinência  sexual  ou  utilizará  o  preservativo 

masculino  ou  o  feminino,  e  se  há  positividade  no  resultado,  as  práticas  sexuais  protegidas 

deverão  ser  mantidas  até  que  o  tratamento  seja  concluído,  sempre  sendo  necessário  a 

repetição de testes para comprovação do desaparecimento da infecção.  
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Segundo Amaral (2012), a sífilis apesar de ser uma doença bem conhecida e com muito 

tempo  de  descobrimento,  com  agente  etiológico  explorado  e  estudado,  baixo  custo  no 

tratamento, ainda notase que a quantidade de gestantes infectadas é alta e que o tratamento 

preconizado pelas políticas de saúde não ocorre de forma eficaz, sugerindose assim falha na 

prevenção e no controle da transmissão vertical. 

 

3.3  Atribuições dos Profissionais de Saúde no Manejo da Sífilis 

 

A prevenção da  transmissão vertical da Sífilis  irá depender de alguns  fatores como, boa 

qualidade do serviço prestado no PN e no parto, pois se estas ações ocorrerem de forma breve 

e  articulada  serão  capazes  de  diminuir  os  casos  da  doença.  O  controle  baseado  na  triagem 

sorológica  pela  gestante  e  por  seus  parceiros  fazse  necessário  a  fim  de  quebrar  a  cadeia 

epidemiológica das doenças transmissíveis, concomitante motivação ao tratamento de ambos, 

sabendo  assim  que  se  apenas  um  for  tratado  não  há  como  extinguir  o  agente  transmissor 

(MAGALHÃES et al., 2013). Para que se  tenha um maior controle da Sífilis na gestação o 

mais  aconselhado  é  que  após  o  momento  da  descoberta,  as  intervenções  sejam  feitas 

imediatamente a fim de reduzir os riscos de contaminação do feto e aumentar as expectativas 

de cura.  

O  enfermeiro  atua  na  atenção  básica  é  de  fundamental  importância  quando  se  trata  da 

tentativa  de  manutenção  da  qualidade  de  vida  da  população,  sendo  o  principal  responsável 

desde o diagnóstico da doença, detectando os principais sintomas que manifesta no usuário, 

até  o  tratamento,  onde  orientará  sobre  como  deverá  ser  realizado.  O  enfermeiro  deverá 

trabalhar  na  perspectiva  na  tentativa  de  atrair  os  usuários  por  meio  de  ações  coletivas 

abordando a temática, procurando retirar o sentimento de hostilidade que permeia quando se 

remete  à  Sífilis.  Essa  atuação  do  enfermeiro  acontece  durante  a  consulta  de  enfermagem, 

sempre  explanando  e  retirando  as  possíveis  dúvidas  que  venham  a  cercar  o  paciente, 

procurando  deixalo  tranquilo  e  entendendo  a  importância  do  tratamento  efetivo 

(RODRIGUES et al., 2016).  

O  diagnóstico  da  Sífilis  pode  ser  divida  por  duas  formas,  clínica  e  laboratorial.  O 

diagnóstico  clínico  se  deve  pela  identificação  da  lesão,  o  cancro  duro,  onde  pode  está 

localizado na região genital, na porção mais  interna. Na mulher podese  identificar na parte 

interior da vagina e no colo do útero, sendo assim imperceptível para a mulher,  tendo essas 

características  na  primeira  fase,  na  fase  secundária  é  caracterizada  por  lesões  cutâneas 
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eritematosas, enquanto na  terceira  fase  se apresenta de  forma mais  severa podendo além  da 

sintomatologia  das  fases  anteriores,  há  também  o  comprometimento  com  manifestações 

neurológicas,  cardiovasculares,  ósseas  e  articulares.  O  diagnóstico  laboratorial  pode  ser 

dividido em duas técnicas, e isso dependerá da fase da infecção, os quais se dividirão em não

treponêmicos, sendo os mais comuns, RPR (Rapid Plasm Reagin), VDRL (Veneral  Disease  

Research    Laboratory)  ,  e  treponêmico  o  Elisa  e  o  teste  rápido,  estes  são  considerados  de 

baixo custo, maior praticidade na realização e resultados mais rápidos (BRASIL, 2013). 

O tratamento da sífilis será realizado de acordo com o estágio em que a infecção encontra

se. A droga de comum utilização para tratamento da sífilis é a Penicilina Benzatina, a mesma 

é aplicada no tecido Intramuscular, o uso deste fármaco está relacionado ao fato de apresentar 

eficácia  no  tratamento,  baixo  custo  para  o  sistema  único  de  saúde,  além  de  apresentar 

facilidade no manejo é de fácil acesso ao público. O tratamento para a Sífilis primária se faz 

de acordo com o preconizado, com uma dosagem de 2,4 milhões de Unidade Internacionais 

(UI); na sífilis secundária são duas doses de 2,4 milhões UI, uma por semana, durante duas 

semanas; e na sífilis terciária três doses de 2,4 milhões UI, durante três semanas. Em situações 

onde a gestante apresente alergia a Penicilina Benzatina deverá se encaminhada a um centro 

de  referência  para  que  seja  realizada  a  dessensibilização,  visto  que  a  Penicilina  é  a  única 

droga  que  trata  à  gestante  e  o  feto  pela  sua  capacidade  de  atravessar  a  barreira  placentária 

(BRASIL, 2013). 
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4  METODOLOGIA 
 

4.1  Tipo e Natureza do estudo  

Tratase de um estudo descritivo do  tipo exploratório, de cunho qualitativo. Para Cervo, 

Bervian e da Silva (2007), uma pesquisa descritiva  tem como finalidade registrar, observar, 

analisar, assim como também manter a correlação dos fenômenos ou fatos, sem que aconteça 

manipulação, investigando com qual frequência esse fenômeno acontece e a sua relação com 

outros  fenômenos.  A  pesquisa  exploratória  não  requer  a  elaboração  de  hipótese  para  serem 

testadas, se restringindo apenas em definir objetivos e ir à busca de mais conhecimento sobre 

determinado tema de estudo. 

O estudo de abordagem qualitativo compreende analisar os dados trabalhados e relaciona

los  a  partir  do  com  todo  o  material  extraído  durante  a  pesquisa  por  meio  do  estudo 

intimamente relacionado a pessoas, lugares ou processos, não se detém a aquisição de número 

(AUGUSTO et al., 2013).  

4.2  Local da Pesquisa  

O  estudo  ocorreu  em  seis  unidades  de  Saúde  da  Família  pertencentes  ao  Município  de 

Cajazeiras,  estado  da  Paraíba,  a  cidade  escolhida  está  localizada  na  mesorregião  do  Sertão 

Paraibano apresentando uma distância de aproximadamente 488 km da capital do estado.   

Na  cidade  afim  existem  diversas  peculiaridades  no  contexto  cultural  e  social,  da  qual 

observarse que a mesma é responsável pelo o atendimento dos 15 municípios circunvizinhos. 

De  acordo  com  o  senso  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatísticas  (IBGE)  há 

aproximadamente 58.446 habitantes.  

Existem  vinte  e  três  UBS,  das  quais  dezessete  pertencem  à  região  urbana  e  seis  estão 

inseridas na região rural. Foram trabalhadas com algumas pertencentes à região urbana. Para 

selecionar  as  unidades,  as  pesquisadoras  escolheram  quatro  unidades  de  saúde  em  quatro 

diferentes  regiões,  levando  em  consideração  ao  baixo  nível  socioeconômico  de  cada 

localidade onde a UBS estava inserida com finalidade de conhecer as fragilidades. Entre elas: 

UBS Populares/São José, UBS Sol Nascente, UBS José Leite Rolim  e UBS Mutirão I/II.  

O  local  escolhido  permeiase  pela  necessidade  de  conhecer  o  atendimento  destinado  a 

gestantes  que  são  cadastradas  pela  as  USF  e  fazemse  seguimento  no  acompanhamento  do 

prénatal,  neste  aspecto  será  possível  inferir  os  conhecimentos  que  cercam  a  gestante  no 

transcorrer da gestação. 
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4.3  População e Amostra  

 

Considerada parte da população, a amostra será escolhida baseada em uma regra ou um 

plano, sendo assim considerado um subconjunto da população por compreender característica 

desse universo ou população. A amostra ainda pode ser classificada como Probabilística e não 

Probabilística (PRODANOV, 2013).  

A população foi composta por todas as gestantes que estavam realizando o PN nas UBS 

escolhidas,  somando  aproximadamente  150.  Visto  que  o  estudo  foi  empregado  para  as 

gestantes  cadastradas  no  programa  SISPRENATAL.  A  escolha  por  este  grupo  está 

relacionada ao fato que o período gestacional é um momento  ímpar na vida da mulher e de 

seus familiares, quando a gestante é acolhida de forma precoce é possível  intervir de forma 

ágil e precisa no controle de possíveis alterações que venham a surgir durante a gestação. A 

amostra  foi  constituída  de  17  gestantes  que  atenderam  aos  critérios  de  inclusão 

preestabelecidos.  

Os critérios de inclusão foram fazer consulta de PN no dia destinado a coleta de dados, ser 

cadastrada no SISPRENTAL. Foram excluídas da pesquisa, as gestantes que não puderam ser 

encontradas no período da coleta de dados.  

 

4.5  Coleta de Dados e Instrumento 

 

    A  coleta  de  dados  é  o  momento  do  estudo  em  que  se  instaura  o  emprego  das 

ferramentas desenvolvidas e dos procedimentos designados para tal ação. Esta etapa pode ser 

realizada  utilizando  instrumentos  ou  técnicas  como:  questionário,  entrevista,  observação, 

pesquisa  documental  ou  bibliográfica,  pesquisa  –  ação  ou  experimento  (VIGORENA; 

BATTISTI, 2011). A coleta foi realizada no intervalo das consultas de prénatal, nos meses de 

maio e junho. Durante a coleta foram explicitados os objetivos da pesquisa  

Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  um  instrumento  direcionado,  para  tanto  a 

pesquisadora criou um formulário semiestruturado, na qual contemplaram questões objetivas 

e subjetivas, estas questões foram delineadas a fim de tentar compreender como as mulheres 

percebem a problemática da sífilis no contexto gestacional. A aplicação foi realizada de uma 

forma reservada com a gestante para evitar possíveis constrangimentos. Durante a entrevista a 

pesquisadora  explicou que a participante poderia  responder  a pesquisa de  formar  escrita ou 
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caso queira e permita será gravada por meio de um aparelho eletrônico. Todas optaram pela 

forma gravada de responder às perguntas. 

 

4.6  Análise de Dados  

 

Os  dados  sociodemográficos  foram  agrupados  e  tabulados  no  programa  Microsoft 

Office  Excell  2010  ®  e  foram  avaliados  e  comparados  com  a  litetura.  Posteriormente  foi 

exposto  em  uma  tabela  para  melhor  expor  os  resultados.  As  questões  subjetivas  foram 

analisadas por meio da Análise de Conteúdo na Perspectiva de Bardin. A análise de discurso 

de Bardin é composta principalmente por três etapas, a PréAnálise; a Exploração do material 

e o Tratamento dos resultados obtidos e interpretação. A préanálise consiste na organização, 

é nesse período onde começarão a surgir às intuições, o que vai ser realizado posteriormente. 

A exploração do material é a implantação das decisões tomadas, é a fase mais longa e tediosa.  

O  tratamento  dos  resultados  obtidos  e  interpretação  dos  resultados  passarão  a  ser  de  fato 

válidos,  serão  realizados  as  operações  estatísticas,  onde  permitem  estabelecer  quadro  de 

resultados e outros dados que comprovam a relevância do estudo (BARDIN, 2011).  

 

4.7   Aspectos éticos  

As pesquisas exigem do pesquisador, ética em sua execução, consequentemente este 

estudo  respeita  a  natureza  humana  seguindo  as  orientações  da  resolução  466/2012  do 

Conselho  Nacional  de  Saúde,  considerando  todas  as  condições  de  liberdade  do  individuo, 

equidade,  sem caráter perverso e  imparcial, dentre as outras condições explícitas  (BRASIL, 

2012). 

Para que a pesquisa pudesse ser realizada nas UBS, foi enviada a solicitação da carta 

de anuência na Rede Escola. Após a liberação, a pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em  Pesquisa  (CEP)  em  Seres  Humanos  do  Centro  de  Formação  de  Professores  da 

Universidade Federal de Campina Grande,  localizado na  Rua Sérgio Moreira de Figueiredo 

s/n  Casas Populares, CajazeirasPB, CEP 58.900000 e aprovado pelo mesmo com o parecer 

de nº 2.606.398.  

Posteriormente  a  aprovação  do  CEP,  a  pesquisadora  esclareceu  as  participantes  os 

benefícios  e  desvantagens  em  participar  de  uma  pesquisa,  que  o  estudo  em  questão  irá 

contribuir  cientificamente  para  possíveis  melhorias  na  saúde  da  população.  Cabe  ao 
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pesquisador garantir ao participante que em  todo o momento ocorrerá o sigilo, caso alguém 

almeje desistir de participar da pesquisa, poderá desistir em qualquer momento que desejar, 

após  a  explicação  do  projeto  o  pesquisador  distribuiu  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido  (TCLE)  e  o  termo  de  assentimento no  caso  de  gestantes  menores,  sendo  assim 

inclusa na pesquisas as gestantes que assinaram os termos, juntos de seus responsáveis legais 

caso exista alguma menor de idade, os termos foram distribuídos em duas cópias, ficando uma 

com a participante da pesquisa  e a outra com o pesquisador. Porém, não houve a participação 

de gestantes menores de idade.  

As participantes foram identificadas com nomes de Rosas com finalidade de preservar a 

identidade das mesmas. 

A  pesquisa  possui  risco  mínimo,  embora  alguns  entraves  estejam  presentes  no  estudo. 

Pelo fato do estudo ser analisando uma IST, que é a sífilis, a gestante pode se sentir em algum 

momento  da  pesquisa  constrangida  por  conta  do  estigma  que  ainda  está  muito  presente  na 

sociedade,  foram  esclarecidos  os  objetivos  do  estudo,  sempre  procurando  estabelecer  um 

vínculo  de  confiança  entre  pesquisador  e  participante.  Os  benefícios  serão  conhecimento 

adquiridos por meio da fala do sujeito em relação a sua saúde, possíveis melhorias de saúde 

da  população,  uma  vez  que  a  pesquisadora  concluir  a  pesquisa  a  mesma  irá  apresentar  os 

resultados para as gestantes e gestores. Outros estudos poderão existir por meio deste. 

   



23 
 

 

5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os  resultados  do  presente  estudo  foram  divididos  em  dois  momentos  distintos, 

primeiramente  foram  agrupados  os  dados  sociodemográficos,  com  uma  abordagem 

quantitativa,  e  posteriormente  foram  elencados  por  categorias  de  acordo  com  a  análise  de 

conteúdo de Bardin.  

 

5.1  PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

A  amostra  foi  composta  por  17  mulheres  em  seu  período  gravídico.  Na  Tabela  1, 

observase  a  distribuição  de  dados  pelas  variáveis:  Idade,  Estado  Civil,  Cor/Raça  e 

Escolaridade.  
Tabela 1.  Distribuição das participantes pelas variáveis: Idade, Estado Civil, Raça/Cor, Profissão e 
Escolaridade.  

Fonte: própria pesquisa, 2018. 

 

A  baixa  escolaridade  e  baixo  nível  social  tendem  a  serem  fatores  que  incluem 

mulheres em grupos de vulnerabilidade a  ISTs, e as práticas sexuais ativas elenca também a 

VARIÁVEIS            N         % 
Idade 

   18 a 22  6  35,29 
23 a 27  7  41,17 
28 a 32  3  17,64 
33 a 37  1  5,88 
Estado Civil 

   Solteira  2  11,76 
Casada/União Estável  15  88,23 
Cor/Raça 

   Parda  10  58,82 
Branca  5  29,41 
Preta  2  11,76 
Escolaridade 

   E.F. I Incompleto  1  5,88 
E.F. II Incompleto  5  29,41 
Médio Incompleto  2  11,76 
Médio Completo  7  41,17 
E. Superior  2  11,76 
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possibilidade de que a prática seja realizada de forma desprotegida levando assim a ser mais 

um elemento que se enquadre nos fatores de risco para o grupo (FIGUEREDO et al., 2008). 

Verificase que a maioria das mulheres que participaram da pesquisa encontravase em 

uma faixa etária considerada favorável para a procriação, quesito de grande importância para 

a  saúde  materno  infantil.  Para  Silva  et  al.  (2015)  é  de  suma  necessidade  que  a  mulher 

reproduzase na fase apropriada visto que seu corpo estará pronto para tal evento, uma  vez 

que  há  vários  fatores  que  irão  ser  de  grande  significância,  garantindo  um  bom 

desenvolvimento e evitando complicações no transcorrer da gestação.   

Segundo  a  Tabela  1,  em  relação  à  auto  declaração  de  cor/raça,  percebeuse  que  10 

(58,82) declararamse pardas, o que corrobora com os dados que constam na plataforma do 

IBGE (2010), na qual cerca de 40% das mulheres se dizem pardas. No entanto no momento 

da  entrevista  foi  bem  notório  que  a  maioria  das  mulheres  ficava  em  dúvida  quando 

questionadas sobre o assunto. 

 O  público  presente  apresentou  um  nível  médio  de  escolaridade  completo, 

representando  assim  07  (41,17),  enquanto  os  demais  apresentaram:  Ensino  Fundamental  I 

Incompleto 01  (5,88); Ensino Fundamental  II  Incompleto  05  (29,41); Médio  Incompleto 02 

(11,76) e Ensino Superior 02 (11,76). Assim, podese inferir que as mulheres que apresentam 

mais  conhecimento,  tendem  a  compreender  melhor  as  orientações  ofertadas  durante  o  pré

natal,  ressaltando  a  importância  de  se  trabalhar  de  forma  mais  efetiva  durante  esta  fase, 

independente do grau de escolaridade de cada pessoa, sempre considerando a melhor  forma 

de  se  expressar  para  cada  uma,  para  garantir  melhor  assimilação.  Um  estudo  realizado  por 

Marques (2017), mostrando que a maioria das mulheres também possui um grau de instrução 

satisfatório.  

Quanto  à  situação  conjugal  15  (88,23)  mulheres  afirmaram  serem  casadas  ou  que 

vivem  em  uma  união  estável.    Santos  et  al.,  (2016)  em  seu  estudo  também  obteve  que  a 

maioria  das  mulheres  entrevistadas  possuíam  a  mesma  situação.  Essas  mulheres  que 

comparecem ao prénatal sozinhas, apesar de serem casadas não recebem o apoio efetivo de 

seus companheiros durante as consultas, o que pode deixálas inseguras sem a presença do seu 

cônjuge durante esta  fase, que deveria está participando de um momento delicado, uma vez 

que a presença dele tem grande significância, pois nesse esse momento compete ao casal.  
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5.2  DELINEAMENTOS DAS CATEGORIAS 

Foram  delineadas  três  categorias  considerando  a  questão  norteadora  “As  gestantes 

identificam  o  que  a  sífilis, quais as suas implicações da doença para sua saúde?”. Sendo 

divididas  em:  assistência  ao  PN para prevenção  e  controle da  sífilis;  conhecimento  sobre o 

acometimento da sífilis; percepção das gestantes sobre a atuação do profissional da ESF.  

 

CATEGORIA I Assistência ao prénatal para prevenção e controle da sífilis 

Esta categoria é consiste na compreensão da gestante em relação ações de assistência 

que são desenvolvidas no seu prénatal. Nessa categoria abordaramse os conhecimentos que 

as  gestantes  possuíam  a  cerca  do  prénatal  e  a  verdadeira  importância,  como  também  as 

orientações recebidas durante as consultas. 

Durante  os  questionamentos  foram  observados  os  conhecimentos  que  elas  tinham 

sobre o assunto e qual contribuição que profissional desenvolvia para a sua saúde. 

“Assim, para o meu esclarecimento é o acompanhamento pra saber 

como tá a criança, isso tudo, e saber da gente também, as doenças, se 
a gente tem alguma doença” (ORQUÍDEA). 
 
“Não sei o que é, mas sei o pra quê serve. Serve pra ter o 

acompanhamento da gestante,  já pra  fazer os exames,  saber como é 
que tá o andamento e o desenvolvimento do bebê” (CRAVO). 
 
“Eu acho que é o  acompanhamento  da  gestante  né,  em  todos  os 
trimestres da gravidez e serve pra ver se tá tudo certo com o bebê com 
ela também (gestante) né, pra um acompanhamento mais específico” 

(GIRASSOL). 
 
“Na minha opinião,  prénatal  já  é  pra  auxiliar  o  nascimento  da 
criança, por que pré significa antes e natal nascimento” (BOCA DE 

LEÃO). 

Na atenção básica, o enfermeiro tem o poder e capacidade de realizar as consultas de 

PN  de  baixo  risco,  conforme  é  preconizado  pelo  MS.  Então,  durante  as  consultas,  além  da 

realização da  ausculta dos batimentos  cardiofetais,  altura do  fundo uterino, pressão arterial, 

solicitação  de  exames,  o  enfermeiro  também  tem  papel  fundamental  para  repassar  as 

orientações.  Tais  orientações  abrange  a  explicação  dos  exames  que  serão  realizados,  bem 

como a sua finalidade, quais a doenças que elas podem adquirir e quais podem afetar o feto 

também, bem como ressaltar a importância do comparecimento no PN, visto que a gestação é 

um  momento  ímpar  na  vida  da  mulher,  então  entendese  a  necessidade  de  trabalhar  a 
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singularidade  do  sujeito,  sempre  fortalecendo,  apoiando  e  explicitando  as  mudanças  que 

ocorrem durante e após o termino da gestação.  (MATOS; RODRIGUES, 2016).  

Quando interrogadas sobre o significado do termo PN e qual a sua finalidade, muitas 

relataram  o  que  sabiam,  bem  notório  que  se  baseava  em  seus  conhecimentos  empíricos,  e 

além  de  demonstrarem  conhecimento,  manifestavam  também  entender  a  importância  das 

consultas. Em seu estudo Costa et al. (2013) também observou que as entrevistadas, também 

compreendiam  a  necessidade  e  a  importância  do  acompanhamento  das  consultas  de  PN, 

sempre evidenciando a importância da saúde materno infantil. 

Ainda abordando a  categoria do conhecimento  da  gestante  a  cerca do conhecimento 

sobre o prénatal, é importante que seja também instigado a cerca da importância dos exames 

que  são  realizados  durante  o  período  gestacional,  sempre  sendo  de  fundamental 

responsabilidade do profissional de explicar o significado e a  finalidade  de  tais exames que 

são  recomendados.  Vale  salientar  que  os  profissionais  são  responsáveis  por  orientar  e 

aconselhar os usuários quanto à solicitação e concomitantemente a interpretação dos mesmos, 

visto que devem ser solicitados de acordo com o preconizado. 

Os  exames  de  rotina  devem  ser  solicitados  para  serem  realizados  periodicamente, 

segundo o MS, pelo menos a cada três meses, tendo assim um papel fundamental, visto que a 

partir desses exames permite monitorar e manter a saúde mãefilho. Entendese a importância 

de solicitação dos exames a cada trimestre da gestação com a finalidade de monitorização da 

saúde da gestante. O serviço de realização de exames é realizado pelo SUS, no entanto se sabe 

que muitos municípios não dispõem desses serviços, se encontrando em situação incapaz de 

atender  a  demanda  da  população,  deixando  as  usuárias  quase  na  obrigação  de  realizar  os 

exames  de  forma  particular,  e  as  que  não  possuem  condições  de  realizalos  infelizmente 

comparecem à consulta sem os exames solicitados.  

É de  fundamental  importância que a gestante entenda a  relevância da  realização dos 

exames  laboratoriais  em  cada  fase  da  gestação,  e  de  grande  valia  que  o  profissional  que  a 

acompanha reforce o valor dos exames e do acompanhamento, sempre procurando a maneira 

mais  simples  para  explicar,  e  ao  mesmo  tempo  em  que  essa  explicação  ocorra  de  forma 

satisfatória,  para  que  a  gestante  possa  realizalos  entendendo  a  gravidade  e  impacto  como 

cada  doença  possa  afetar  na  sua  saúde  e  na  do  seu  filho.  O  MS  lista  alguns  exames 

preconizados durante a gravidez, através do Caderno de Atenção ao Pré Natal de Baixo Risco, 

entre eles estão: Teste rápido de gravidez, sífilis, HIV, proteinúria, sorologia pra HIV e Sífilis, 

hemoglobina e hematócrito; grupo sanguíneo e fator Rh; teste de Coombs; glicemia em jejum; 
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sumário de urina (tipo I); urocultura com antibiograma; parasitológico de fezes; entre outros 

exames (BRASIL, 2013).  

Como  citado  anteriormente,  é  indispensável  que  o  profissional  atue  acolhendo, 

escutando  e orientando  as  futuras mães, uma vez que ela  se  sente  encorajada  e motivada  a 

cuidar  da  sua  saúde.  Quando  as  mesmas  foram  indagadas  se  os  profissionais  explicavam  a 

importância e qual a finalidade do acompanhamento, notouse que na fala das gestantes que a 

maioria dos profissionais que as atendem sempre tem a atenção nesse quesito.  O enfermeiro 

tem  uma  grande  significância  na  melhoria  do  programa  de  prénatal,  devendo  assim 

estabelecer  um  relação  de  confiança  com  a  gestante  e  a  encoraje  e  incentive  ao 

comparecimento nas consultas, através da escuta qualificada. Sempre procurando acompanhar 

a  gestante  com  um  olhar  mais  amplo,  incluindo  sua  relação  familiar  e  na  sociedade 

(DUARTE; ALMEIDA, 2014). 

“Explicam. Ah, falam que é pra importância da saúde do bebê, pra 

saber  se  eu  tenho  alguma  coisa  que possa afetar na gravidez” 

(LÍRIO). 
 
“Todos, cada um com seus detalhes e sua função” (FLOR DE 

LARANJEIRA).  
 
“Eles assim, a enfermeira explicou, ela falou que é preciso fazer 

todos tipo de exame pra criança não ser contagiada. Tipo, infecção de 
urina, HIV, Sífilis” (COPO DE LEITE. 
 
“Sim, enfermeiro ele é bem... explica bastante, sempre que eu tenho 

duvidas em todos os exames ele explica várias vezes” (FLOR DE 

LÓTUS).  
Mesmo com a grande facilidade de diagnóstico e tratamento da Sífilis, ainda assim é 

considerado  um  grande  entrave,  pois  muitas  mulheres  mesmo  realizando  o  prénatal  como 

preconizado, já descobrem a doença tardiamente, devido não há o rastreamento da forma da 

forma correta. Esse rastreamento acontece por meio do teste rápido para Sífilis, como também 

a sorologia, o VDRL, sendo na maioria dos casos, o diagnóstico feito apenas no momento do 

parto. Notase uma grande falha tanto por parte dos profissionais quanto da gestante, devendo 

o  enfermeiro,  supervisionar  e  exigir  sempre  da  gestante  que  perpetue  com  a  periodicidade 

correta dos exames, e a usuária devendo encarregarse de mantêlos. (LAFETA et al., 2016).  

CATEGORIA II Conhecimento sobre o acometimento da sífilis 

Na  seguinte  categoria  foi  abordado  a  respeito  do  conhecimento  delas  sobre  o 

acometimento da sífilis, a cerca dos impactos, das formas de transmissão e tratamento.  
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Quando questionadas sobre o que elas entendiam o que era a Sífilis e o que a mesma 

poderia  acarretar  em  problemas  de  saúde,  muitas  demonstraram  ter  discernimento  vago  e 

deficiente do que se tratava a temática,  

“É uma doença que...como é ? Transmissível né? O que eu sei é que é 

uma doença que tanto pode prejudicar a gente como a criança” 

(ORQUÍDEA). 
 
“É uma doença que também transmite pra criança, e é uma doença 

perigosa que fica boa e depois arrebenta de novo” (VIOLETA). 
 
“O que eu ouço falar é que é uma doença transmissível que a mulher 

tem um corrimento,, mas só não sei os sintomas” (FLOR DE LIS). 

Notase  também  que  há  uma  deficiência  de  conhecimento  sobre  a  forma  de 

transmissão da doença, podendo  ser  comprovado pelo o  fato que as mesmas  referem que o 

acometimento está intimamente ligado ao ato sexual.  

Na  pesquisa  realizada  por  Silva  et  al.(2015),  uma  grande  porção  das  participantes 

também  citavam  que  conheciam  que  era  transmitida  através  do  sexo,  desconhecendo  assim 

outras formas de contágio.  

“Sexual, mas também tem outras maneiras de transmitir num tem?” 

(FLOR DE LIS). 
 
“Sim. Durante a relação sexual” (DÁLIA). 
 
“Na relação sexual né, sem camisinha” (AZALÉIA).  
 

Outra  indagação  realizada  ás  gestante,  diz  respeito  ao  que  elas  sabiam  sobre  os 

impactos negativos que a Sífilis poderia ocasionar tanto na vida delas, assim como na vida do 

filho, então como resposta muitas afirmaram que poderia acarretar em prejuízos, no entanto 

não sabiam elencar e nem mensurar a intensidade os danos da doença. 

 “Pode né? Por que se a mãe ta doente e não fizer o tratamento a 

criança vai nascer com algum problema né, alguma sequela” 

(AZALÉIA). 
 

“Com certeza. Eu não sei como, mas acho que sim” (DÁLIA). 
 
“Pode. Por que se ela é contagiosa, do sangue assim, eu acho que é 

prejudicial” (COPO DE LEITE). 
 
“Pode, acredito que sim. Por que se  não  tiver  um  tratamento 
adequado pode passar pro bebê dependendo do grau da gestação” 

(FLOR DE LOTUS). 
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O autor Brito et al.,(2016), acredita que o aumento significativo no número de casos 

de Sífilis se deva à uma cascata de fatores, onde entre eles se destaca a falta de informação 

por parte das gestantes à cerca da patologia, e raramente sabem o motivo da doença, nem a 

maneira de transmissão, os impactos que pode desencadear tanto na mãe quanto na criança. 

Então essa desinformação tem um grande impacto negativo, visto que são ações simples que 

podem sanar várias dúvidas em uma simples conversa durante a consulta de prénatal. 

Considerase  de  grande  valia  o  início  do  tratamento  precoce  da  sífilis  em  gestantes, 

pois por se tratar de uma infecção sistêmica possui uma disseminação muito rápida afetando 

diversas partes do corpo, e se tratando de gestantes rapidamente chegará ao concepto. Então, é 

de  suma  importância  que  o  diagnóstico  e  tratamento  sejam  os  mais  prévios  possíveis  para 

evitar que contamine a criança. Se a situação passar por despercebido e as medidas cabíveis 

não forem implantadas o mais rapidamente, a criança poderá nascer com complicações ainda 

mais severas (BRITO; OLIVEIRA, 2016). 

Diferente do que muitas mulheres pensam, a sífilis além de poder ser transmitida pela 

via sexual, através da prática desprotegida, pode também ser adquirida pelo contágio vertical, 

que se dar pela  transmissão  transplacentária, passando da mãe para o  feto, gerando grandes 

impactos se a criança for contaminada. Considerase uma grande relevância que as gestantes, 

entendam esses impactos que a Sífilis causa em sua criança, sempre compreendendo que há 

diversos malefícios à saúde do concepto como, por exemplo, anemia e icterícia, distúrbio na 

quantidade  de  leucócitos,  erupções  cutânea,  em  situações  mais  severas  há  o  surgimento  de 

síndromes  nefróticas,  rinite  serosanguinolenta,  entre  outras  manifestações  clínicas 

(DOMINGUES; LEAL, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2015).  

 

CATEGORIA III Percepção das gestantes sobre a atuação do profissional da ESF 

A  presente  categoria  se  refere  a  ações  educativas  direcionadas  as  gestantes  no  pré

natal. Nesta  categoria  será  explanado o que diz  respeito  às  ações que  foram desenvolvidas, 

como  também  as  atividades  que  elas  participaram  que  tinham  como  propósito  abordar 

cuidados no PN que devem ser evidenciados.    

As atividades que são realizadas com o intuito de promover educação em saúde podem 

contribuir para que se alcance resultados positivos de certas situações que fazem parte do dia 

a  dia  dos  indivíduos,  garantindo  e  facilitando  o  aprendizado  rápido  e  extremamente  útil. 

Aprendizado esse em que na maioria dos casos é feito na simples troca de experiência entre os 

participantes do grupo da ação (CAMILO et al., 2016).  
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O  enfermeiro  por  ser  o  profissional  que  está  mais  próximo  à  usuária  devendo 

estabelecer uma relação de confiança, sempre procurando criar vínculos, para que se crie um 

espaço onde a mulher tenha segurança para tratar de assuntos que abordem as práticas sexuais 

seguras,  sempre  mostrando  a  necessidade  da  prevenção  e  rastreamento  de  ISTs.  Sempre 

procurando  explicar  de  forma  clara  e  objetiva  os  riscos,  para  que  as  mulheres  passem  a 

entender  o  verdadeiro  problema  que  acometerá  a  sua  vida  e  a  da  sua  criança  se  houver 

contaminação pela sífilis.  (SOUZA et al., 2011).  

No  momento  da  coleta  das  entrevistas,  notouse  nas  falas  das  entrevistadas  o 

envolvimento  em  grupos  que  abordavam  educação  e  saúde.  E  no  momento  da  indagação 

sobre a participação em alguma palestra ou ações educativas na gestação atual ou antiga, uma 

grande  parte  afirmou  o  comparecimento,  seja  na  UBS  ou  em  qualquer  outra  instituição  de 

saúde ou educação.  

 “Teve só umas palestras das outras (gestações) num tem? Dessa 

outra mais nova. Só falava do acompanhamento da gravidez, do 
primeiro mês até o nono, só isso” (ORQUÍDEA).  
 
“Eu participo do grupo das gestantes” (BOCA DE LEÃO). 
 
“Já, quando eu comecei na escola, quando eu engravidei, na escola 

teve, só que eu ainda não sabia que tava grávida” (LÍRIO).  
 
“Já, lá no posto mesmo. Já fui uma palestra lá” (CRAVO). 

As  ações  educativas  que  são  realizadas  nas  unidades  devem  abordar,  desde  a  saúde 

materna  infantil, como também explicar a importância de se prevenir de IST’s durante as 

relações sexuais. Nessa perspectiva, as mulheres foram questionadas se em algum momento, 

as mesmas haviam recebido alguma orientação sobre se prevenir durante as relações sexuais, 

e  se  tratavam  a  cerca  da  importância  e  dos  métodos.  No  estudo  de  Melo  et  al.  (2017)    a 

maioria das gestantes entrevistadas também afirmavam que a forma de contrair IST’s era por 

meio  do  sexo  sem  proteção,  fator  de  relevância  positiva,  considerando  o  conhecimento  da 

necessidade de proteção, porém mesmo tendo o conhecimento das  formas de contaminação, 

isso não garante a prática com preservativos.  

“Sim. Que se, por exemplo, meu companheiro tivesse alguma doença, 
poderia transmitir pra mim e poderia afetar na saúde do bebê” 

(LÍRIO).  
 
“Sim, usar camisinha” (VIOLETA). 
 
“Sim, e isso é uma coisa que a pessoa aprende em escola né? A 

pessoa estuda muito isso” (FLOR DE LIS).  
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Para que a prevenção de Sífilis  seja  feita de  forma  louvável é necessário que haja o 

conhecimento do ambiente, no qual os usuários estão inseridos, sempre procurando identificar 

os serviços de saúde que atendem àquela população, a forma que os profissionais abordam as 

temáticas,  as  características  econômicas  e  sociais.  A  partir  disso  será  possível  traçar  uma 

forma de abordar a temática e promover saúde (SORTICA, 2017).  

Com  tentativas  de  melhoria  na  assistência  no  aspecto  de  humanização  do  cuidado, 

foram criados o Programa de Humanização no  Prénatal  e  Nascimento  (PHPN) e o Projeto 

Nascer, que além de visar humanização por parte dos profissionais que prestam assistência, 

almejavase  também  que  o  VDRL  fosse  realizado  duas  vezes  durante  a  gravidez  e  no 

momento  do  parto  por  precaução,  tanto  na  saúde  da  mãe,  que  o  mais  rápido  possível  seria 

tratada, evitando a transmissão vertical. A criação das Politicas teve uma grande relevância no 

que  diz  respeito  o  combate  à  sífilis,  porém  há  necessidade  dos  profissionais  que  prestam  a 

assistência,  além  da  tentativa  de  humanização,  sejam  responsáveis  pela  transferência  do 

conhecimento  a  cerca  da  doença  ao  usuário  e  preste  a  assistência  como  recomendado 

(SOUSA et al., 2014).  

Há diversos desafios frente ao tratamento da Sífilis, citando como um dos principais a 

não  adesão  ao  tratamento  do  parceiro,  sendo  assim,  será  um  trabalho  que  não  apresentará 

eficácia, pois por mais que a mulher realize o tratamento de forma correta, e seu parceiro não, 

o  ciclo  da  infecção  nunca  será  cessado.  Então,  para  que  o  tratamento  cumprase  da  forma 

correta,  e  para  que  se  atinjam  os  resultados  almejados,  se  faz  necessário  o  tratamento  de 

ambos,  sempre  recomendando  que  durante  esse  período  o  uso  do  preservativo  seja 

indispensável. É importante sempre que o profissional reforce os vínculos com os usuários e 

explique os danos que a doença causa. No caso de infecção em gestantes esse quadro passa a 

gerar  mais  preocupação,  pois  além  de  afetar  o  indivíduo  adulto,  no  caso  a  mulher  e  o  seu 

parceiro,  ainda  estará  contaminando  também  o  feto  por  via  transplacentária 

(VASCONCELOS et al., 2017). 

Entre  os  fatores  que  incidem  negativamente  no  tratamento  da  sífilis,  podese  citar  a 

falta  de  recursos  estruturais  onde  não  há  locais  pra  administração  da  terapia  antibiótica  e 

materiais para a realização da mesma, sendo assim considerado um obstáculo simples, porém 

que impossibilita a efetivação do tratamento, sendo necessário que em muitos casos a usuária 

se dirija a outro serviço de saúde, levando assim à desistência (COSTA, 2017).   
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os  casos  de  gestantes  acometidas  com  Sífilis  ainda  é  um  assunto  muito  delicado  e  de 

extrema importância, visto que está havendo aumento de casos. Há vários  fatores que estão 

envolvidos  no  acometimento  da  gestante  como,  a  falta  de  informação,  na  qual  a  mãe  por 

muitas vezes desconhece os riscos presentes na doença, tal como não identificam que a sífilis 

por atingir o feto de forma transplacentária. 

É notório que as gestantes entendem a importância do comparecimento ao prénatal, como 

também  as  condutas  que  devem  ser  tomadas  no  período  gravídico.  Muitas  gestantes 

compreendem  que  a  maneira  de  não  adquirir  a  Sífilis  seja  por  meio  da  relação  sexual 

protegida,  porém  desconhecem  que  se  a  mesma  não  for  tratada  durante  a  gravidez  pode 

transmitir  para  o  feto.  É  necessário  que  o  profissional  da  ESF  atue  diretamente  no  que  diz 

respeito  à  prevenção,  diagnóstico,  tratamento,  sempre  procurando  esclarecer  de  forma  mais 

simples essas implicações.  

Visivelmente a maioria das gestantes esteve em ações de educação em saúde, sendo um 

ponto de extrema necessidade, pois, durante as ações educativas há a possibilidade de angariar 

novos  conhecimentos  de  uma  maneira  mais  sutil.  Neste  aspecto  contribuirá  de  forma 

significativa no entendimento da mãe, visto que se percebeu no estudo que havia uma lacuna, 

no  que  tange  ao  conhecimento  sobre  as  variadas  formas  de  acometimento  da  sífilis, 

concomitantes implicações que a mesma poderia incidir.  

Encontraramse algumas limitações para realização da pesquisa que na maioria dos casos 

era  necessário  o  convencimento  por  parte  da  pesquisadora  à  gestante,  pois  diziam  serem 

muito atarefadas, como a coleta era realizada no intervalo das consultas nem sempre nos dias 

marcados  para  o  prénatal  as  gestantes  compareciam  a  unidade.  Apesar  desses  entraves,  o 

número  de  gestantes  entrevistadas  não  foi  tão  grande,  porém  foi  suficiente  para  obter  os 

resultados esperados.  

Tornase necessário que os profissionais que atende essas gestantes, que na maioria dos 

casos são enfermeiros, entenda a problemática do aumento do número de casos de Sífilis e a 

partir dai, devendo redobrar a importância da orientação no momento de conversa. 

É imprescindível que os profissionais atuem nas orientações, sempre procurando investir e 

tratar  de  forma  mais  eficiente  à  educação  em  saúde,  a  fim  de  que  os  conhecimentos 

repassados sejam de  fácil  acesso  e compreensão, para que a população  tenha conhecimento 

necessário para agir em situações de incerteza.  
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APÊNDICE A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 

IDENTIFICAÇÃO: 

  Idade: 
  Estado Civil: 

(    ) Solteira 

(    ) Casada/ União estável 

(    ) Divorciada 

  Raça/ Cor (autodeclaração): 

(    )  Preta            

(    ) Branca                 

(    ) Parda 

  Escolaridade:  

(  ) Não alfabetizado  

(  ) Ensino Fundamental I Incompleto        (  ) Ensino Fundamental I Completo 

(  ) Ensino Fundamental II Incompleto       (  ) Ensino Fundamental II Completo 

(  ) Ensino Médio Incompleto                     (  ) Ensino Médio Completo 

(  ) Graduação                                           (  ) PósGraduação: 

 

QUESTIONÁRIO 

  Você sabe o que significa o prénatal e para que ele serve? 

  Os profissionais de saúde que lhe atendem explicaram qual a importância do 

 comparecimento durante as consultas? 

  O profissional que lhe atende explica sobre os exames que devem ser relados, bem como 

explicar para que serve ? 

  Você realizou seus exames solicitados de forma gratuita ou pagando, se foi pagando, por 

qual motivou você pagou? 
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  Você sabe o que significa sífilis? 

  Você sabe como ocorre a transmissão? 

  A sífilis pode interferir na sua gestação e na saúde de seu filho? Como? 

  Durante  sua  gestação  atual  ou  passada  já  participou  de  algum  grupo  ou  palestra  que 

abordasse a saúde da gestante? 

  Durante suas consultas o profissional já fez alguma orientação individual ou coletiva sobre 

a importância de prevenir durante as relações sexuais? 
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APÊNDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOTCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOTCLE 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário (a) no estudo PERCEPÇÃO 

DAS  GESTANTES  ACERCA  DO  IMPACTO  DA  SÍFILIS  NA  GESTAÇÃO, 

coordenado pelo professor PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA CEZÁRIO e vinculado a 

UNIDADE  ACADÊMICA  DE  ENFERMAGEM  (UAENF)  DA  UNIVERSIDADE 

FEDERAL  DE  CAMPINA  GRANDE    CENTRO  DE  FORMAÇÃO  DE 

PROFESSORES (UFCGCFP).  

 

Sua participação é voluntária e você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento,  sem que  isso  lhe  traga nenhum prejuízo ou penalidade. Este estudo  tem por 

objetivo analisar a percepção das gestantes acerca da sífilis e as implicações que a doença no 

desenvolvimento  e  na  vida  da  criança,  além  de  caracterizar  o  perfil  sociodemográfico  da 

população  analisada;  identificar  os  casos  de  Sífilis  e  como  ocorre  o  manejo  na  assistência; 

identificar atuação do prénatal no controle de casos de sífilis e isso se faz necessário pelo fato 

da sífilis ser uma doença sexualmente transmissível por surgir a qualquer momento e se não 

diagnosticada e tratada desde cedo pode ter repercussões negativas para a vida da criança e da 

mãe. Então nesse aspecto é interessante investigar o que as gestantes sabem sobre a sífilis e se 

as  mesmas  reconhecem  a  potencializada  do  problema,  e  de  acordo  com  a  identificação  do 

acometimento  da  doença  se  as  mesmas  realizam  as  orientações  propostas  pelos  os 

profissionais  de  saúde,  visto  que  a  sífilis  pode  culminar  em  vários  problemas  gestacionais, 

concomitante alterações fetais podem incidir no óbito fetal. 

Caso  decida  aceitar  o  convite,  você  será  submetido  ao  seguinte  procedimento: 

responder  um  questionário  semiestruturado  que  foi  desenvolvido  pela  pesquisadora  e  as 

respostas  serão captadas de  forma oral, utilizando um gravador de voz, ou se a participante 

preferir de forma escrita. Os riscos envolvidos com sua participação mesmo que mínimos se 

dar pelo fato do estudo ser analisando uma doença sexualmente transmissível, que é a sífilis, a 

gestante  pode  se  sentir  em  algum  momento  da  pesquisa  constrangida  por  conta  do  estigma 

que  ainda  está  muito  presente  na  sociedade,  no  entanto  o  pesquisador  irá  tentar  minimizar 

esses  riscos  explicando  a  verdadeira  importância  e  procurando  estabelecer  um  vinculo  de 

confiança, além de promover um local que não deixe o participante exposto para responder as 

perguntas.  Os  benefícios  da  pesquisa  serão  Os  benefícios  consistirão  nos  conhecimento 
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adquiridos por meio da fala do sujeito em relação a sua saúde, possíveis melhorias de saúde 

da  população,  uma  vez  que  a  pesquisadora  concluir  a  pesquisa  a  mesma  irá  apresentar  os 

resultados para as gestantes e gestores. Outros estudos poderão existir por meio deste. 

Todas  as  informações  obtidas  serão  sigilosas  e  seu  nome  não  será  identificado  em 

nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados 

será feita de maneira que não permita a identificação de nenhum voluntário.  

Se  você  tiver  algum  gasto  decorrente  de  sua  participação  na  pesquisa,  você  será 

ressarcido,  caso  solicite.  Em  qualquer  momento,  se  você  sofrer  algum  dano 

comprovadamente decorrente desta pesquisa, você será indenizado. A pesquisa exige 

do pesquisador, ética em sua execução, consequentemente este estudo irá respeitar a 

natureza  humana  seguindo  as  orientações  da  resolução  466/2012  do  Conselho 

Nacional  de  Saúde,  considerando  todas  as  condições  de  liberdade  do  individuo, 

equidade, sem caráter perverso e imparcial, dentre as outras condições explícitas. 

 

Você  ficará  com  uma  via  rubricada  e  assinada  deste  termo  e  qualquer  dúvida  a 

respeito  desta  pesquisa,  poderá  ser  requisitada  a  PAULA  FRASSINETTI 

OLIVEIRA  CEZÁRIO  e  TAINÁ  MARIA  VIDAL  SANTOS,  ou  ao  Comitê  de 

Ética em Pesquisas com Seres Humanos  CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato 

estão especificados abaixo.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTATOS 

Paula Frassinetti Oliveira Cezário 
Tel: (83)999400655 
Email: paulafrassinetti22@gmail.com 
 
Tainá Maria Vidal Santos 
Tel: (88) 992632851 
Email: tainamaria.v@gmail.com 
 

Comitê  de  Etica  em  Pesquisa  do  Centro  de  Formação  de  Professores  da 

Universidade Federal de Campina Grande CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio 

Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras  PB; CEP: 58.900

000. 

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br 

Tel: (83) 35322075 
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da  importância desta pesquisa, bem como a forma 

como  esta  será  conduzida,  incluindo  os  riscos  e  benefícios  relacionados  com  a  minha 

participação, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.  

 

 

 

_________________________________  

Assinatura ou impressão datiloscópica do 

voluntário ou responsável legal 

 

 

 

    _______________________________  

PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA 

CEZÁRIO – SIAPE: 2328332 
 

 

 

 

CAJAZEIRASPB, 2018 
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APENDICDE C  TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOTALE 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOTALE 

 

Você menor sendo convidado a participar como voluntária no estudo PERCEPÇÃO 

DAS  GESTANTES  ACERCA  DO  IMPACTO  DA  SÍFILIS  NA  GESTAÇÃO, 

coordenado pelo professor PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA CEZÁRIO e vinculado a 

UNIDADE  ACADÊMICA  DE  ENFERMAGEM  (UAENF)  DA  UNIVERSIDADE 

FEDERAL  DE  CAMPINA  GRANDE    CENTRO  DE  FORMAÇÃO  DE 

PROFESSORES (UFCGCFP). 

 

Sua participação é voluntária e você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento,  sem que  isso  lhe  traga nenhum prejuízo ou penalidade. Este estudo  tem por 

objetivo analisar a percepção das gestantes acerca da sífilis e as implicações que a doença no 

desenvolvimento  e  na  vida  da  criança,  além  de  caracterizar  o  perfil  sociodemográfico  da 

população  analisada;  identificar  os  casos  de  Sífilis  e  como  ocorre  o  manejo  na  assistência; 

identificar atuação do prénatal no controle de casos de sífilis e isso se faz necessário pelo fato 

da sífilis ser uma doença sexualmente transmissível por surgir a qualquer momento e se não 

diagnosticada e tratada desde cedo pode ter repercussões negativas para a vida da criança e da 

mãe. Então nesse aspecto é interessante investigar o que as gestantes sabem sobre a sífilis e se 

as  mesmas  reconhecem  a  potencializada  do  problema,  e  de  acordo  com  a  identificação  do 

acometimento  da  doença  se  as  mesmas  realizam  as  orientações  propostas  pelos  os 

profissionais  de  saúde,  visto  que  a  sífilis  pode  culminar  em  vários  problemas  gestacionais, 

concomitante alterações fetais podem incidir no óbito fetal. 

Caso  decida  aceitar  o  convite,  você  será  submetido  ao  seguinte  procedimento: 

responder  um  questionário  semiestruturado  que  foi  desenvolvido  pela  pesquisadora  e  as 

respostas  serão captadas de  forma oral, utilizando um gravador de voz, ou se a participante 

preferir de forma escrita. Os riscos envolvidos com sua participação mesmo que mínimos se 

dar pelo fato do estudo ser analisando uma doença sexualmente transmissível, que é a sífilis, a 

gestante  pode  se  sentir  em  algum  momento  da  pesquisa  constrangida  por  conta  do  estigma 

que  ainda  está  muito  presente  na  sociedade,  no  entanto  o  pesquisador  irá  tentar  minimizar 

esses  riscos  explicando  a  verdadeira  importância  e  procurando  estabelecer  um  vinculo  de 

confiança, além de promover um local que não deixe o participante exposto para responder as 

perguntas.  Os  benefícios  da  pesquisa  serão  Os  benefícios  consistirão  nos  conhecimento 
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adquiridos por meio da fala do sujeito em relação a sua saúde, possíveis melhorias de saúde 

da  população,  uma  vez  que  a  pesquisadora  concluir  a  pesquisa  a  mesma  irá  apresentar  os 

resultados para as gestantes e gestores. Outros estudos poderão existir por meio deste. 

Todas  as  informações  obtidas  serão  sigilosas  e  seu  nome  não  será  identificado  em 

nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados 

será feita de maneira que não permita a identificação de nenhum voluntário.  

Se você  tiver algum gasto decorrente de sua participação na pesquisa, você será  ressarcido, 

caso solicite. Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente 

desta  pesquisa,  você  será  indenizado.  A  pesquisa  exige  do  pesquisador,  ética  em  sua 

execução,  consequentemente  este  estudo  irá  respeitar  a  natureza  humana  seguindo  as 

orientações  da  resolução  466/2012  do  Conselho  Nacional  de  Saúde,  considerando  todas  as 

condições  de  liberdade  do  individuo,  equidade,  sem  caráter  perverso  e  imparcial,  dentre  as 

outras condições explícitas. 

 

Você ficará com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer dúvida a  respeito desta 

pesquisa,  poderá  ser  requisitada  a  PAULA  FRASSINETTI  OLIVEIRA  CEZÁRIO,  ou  ao 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos  CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato 

estão especificados abaixo.  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTATOS 

Paula Frassinetti Oliveira Cezário 
Tel: (83)999400655 
Email: paulafrassinetti22@gmail.com 
 
Tainá Maria Vidal Santos 
Tel: (88) 992632851 
Email: tainamaria.v@gmail.com 
 

Comitê  de  Etica  em  Pesquisa  do  Centro  de  Formação  de  Professores  da 

Universidade Federal de Campina Grande CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio 

Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras  PB; CEP: 58.900

000. 

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br 

Tel: (83) 35322075 
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da  importância desta pesquisa, bem como a forma 

como  esta  será  conduzida,  incluindo  os  riscos  e  benefícios  relacionados  com  a  minha 

participação, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.  

 

 

 

 

_________________________________  

Assinatura ou impressão datiloscópica do 

voluntário ou responsável legal  

 

    _______________________________  

PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA 

CEZÁRIO – SIAPE: 2328332 

 

 

 

 

 

 

 

CAJAZEIRASPB, 2018 
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 
 
Eu  _____________________________________________  aceito  participar  da  pesquisa 

(“PERCEPÇÃO  DAS  GESTANTES  ACERCA  DO  IMPACTO  DA  SÍFILIS  NA 

GESTAÇÃO”). Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, 

posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.  

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi 

uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro  CEPHUAC encontrase 

disponível  para  esclarecimento  pelo  telefone:  Telefone:  (83)  2101    5545    Rua  Dr.  Carlos 

Chagas, s/ nº, edifício do Hospital Universitário Alcides Carneiro, Bairro São José, Campina 

Grande  –  PB,  CEP:  58401    490. 

Esse termo está elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e 

outro  para  o  arquivo  do  pesquisador.  O  CEP  é  um  colegiado  independente  criado  para 

defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 
Eu,  _______________________________________________,  tendo  sido  esclarecido  (a)  a 
respeito da pesquisa, aceito participar da mesma. 
 
Cajazeiras  PB, ____ de __________________ de ________. 
 
_____________________________             _______________________________ 
    Assinatura da menor                               Assinatura do (a) pesquisador (a) 
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APÊNDICE D – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE 
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APÊNDICE  E  TERMO  DE  RESPONSABILIDADE  E  COMPROMISSO  DO 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE F TERMO  DE  COMPROMISSO  DE  DIVULGAÇÃO  DOS 

RESULTADOS 

 

 



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
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ANEXO  A  TERMO  DE  ANUÊNCIA  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  – 

CAJAZEIRAS,PB. 
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ANEXO B PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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