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RESUMO

A sifilis gestacional configura-se como um relevante problema de saude publica,
devido ao seu impacto na morbimortalidade materno-infantii e ao potencial de
prevencdo por meio de diagnéstico precoce e tratamento adequado. O presente
estudo teve como objetivo analisar o conhecimento das gestantes acerca do impacto
da sifilis gestacional na morbimortalidade materno-infantil em uma capital do Nordeste
brasileiro. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e
delineamento transversal, realizado com 120 gestantes atendidas em Unidades de
Atencédo Primaria a Saude de Fortaleza-CE. A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a dezembro de 2025. Foi utilizado um formulério estruturado, contemplando
variaveis sociodemograficas, conhecimento sobre a doenca e aspectos relacionados
ao acompanhamento pré-natal. Os resultados evidenciaram que, embora a maioria
das participantes referisse conhecer a sifilis, persistiram lacunas quanto aos seus
efeitos durante a gestacéo, sobretudo em relacdo a sifilis congénita. Observou-se
associacao significativa entre o nivel de conhecimento e variaveis como idade, estado
civil, renda, nimero de gestacles, idade gestacional e niumero de consultas pré-
natais. Verificou-se ainda que a oferta de orientacdes durante o pré-natal constituiu o
fator fortemente associado ao maior nivel de conhecimento. Conclui-se que o
conhecimento das gestantes sobre a sifilis gestacional é limitado e influenciado por
determinantes sociais e pela qualidade da assisténcia pré-natal, destacando-se a
necessidade de fortalecimento das acdes educativas e da qualificacdo do cuidado.

Palavras-chave: sifilis; gestacéo; pré-natal; educacdo em saude; atencao primaria a

salde.



ABSTRACT

Gestational syphilis is a significant public health problem due to its impact on maternal
and infant morbidity and mortality, and its potential for prevention through early
diagnosis and appropriate treatment. This study aimed to analyze pregnant women's
knowledge about the impact of gestational syphilis on maternal and infant morbidity
and mortality in a capital city in Northeast Brazil. This is a descriptive, quantitative,
cross-sectional study conducted with 120 pregnant women attending Primary Health
Care Units in Fortaleza, Ceara. Data collection took place from June to December
2025. A structured questionnaire was used, covering sociodemographic variables,
knowledge about the disease, and aspects related to prenatal care. The results
showed that, although most participants reported knowing about syphilis, gaps
remained regarding its effects during pregnancy, especially in relation to congenital
syphilis. A significant association was observed between the level of knowledge and
variables such as age, marital status, income, number of pregnancies, gestational age,
and number of prenatal visits. It was also found that the provision of guidance during
prenatal care was the factor strongly associated with a higher level of knowledge. It is
concluded that pregnant women's knowledge about gestational syphilis is limited and
influenced by social determinants and the quality of prenatal care, highlighting the need

to strengthen educational initiatives and improve the quality of care.

Keywords: syphilis; pregnancy; prenatal care; health education; primary health care
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1 INTRODUCAO

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) reconhece a sifilis como um
importante problema de saude publica global, sobretudo em virtude de sua elevada
transmissibilidade, potencial de desfechos adversos e persisténcia em diferentes
contextos socioecondmicos. Trata-se de uma IST (infeccdo sexualmente
transmissivel) de elevada transmissibilidade, cuja ocorréncia durante o periodo
gestacional representa risco significativo para a salde materna e fetal (Peeling;
Mabey, 2017; Hook; Peeling, 2017). A sifilis gestacional, quando ndo diagnosticada e
tratada oportunamente, pode ocasionar a sifilis congénita, condicdo associada a
elevadas taxas de morbimortalidade perinatal, incluindo abortamento, natimortalidade,

prematuridade, baixo peso ao nascer e 6bito neonatal (OMS, [s.d.]).

A sifilis gestacional e a sifilis congénita séo agravos de notificacdo compulsoria,
apresentando-se como indicadores sensiveis da qualidade da atencao pré-natal, e
com forte tendéncia de crescimento nas dultimas décadas (Brasil, 2023). A
morbimortalidade associada a sifilis gestacional ultrapassa a dimensao biologica da
infeccdo, inserindo-se em um contexto ampliado que envolve determinantes sociais
da saude, acesso a informacédo e qualidade do cuidado ofertado (Costa et al., 2024).
A ocorréncia de desfechos graves, como Obito fetal e neonatal, representa evento
evitavel quando ha diagnéstico precoce e manejo adequado (Barcelos et al., 2022).
Dessa forma, a sifilis congénita € considerada evento sentinela, pois sua incidéncia
sinaliza falhas na assisténcia pré-natal, na vigilancia epidemioldgica e na articulacao
da rede de cuidados (Barcelos et al., 2022; Opas/Oms, 2023; Brasil, 2023).

No cenéario mundial, estima-se que milhares de gestantes sejam acometidas
anualmente pela infeccéo, resultando em desfechos adversos evitaveis (Rosset et al.,
2023; Yu et al., 2024). Embora se trate de uma condicéo passivel de diagnéstico por
meio de exames sorologicos simples e de tratamento eficaz com penicilina benzatina,
a persisténcia de casos evidencia fragilidades na deteccdo precoce, no

acompanhamento pré-natal e na adesao terapéutica (OMS, [s.d.]).

O Ministério da Saude aponta que o0 aumento das taxas de deteccdo pode estar
relacionado tanto a ampliacdo da testagem quanto a manutencdo de determinantes

sociais que favorecem a vulnerabilidade, como baixa escolaridade, desigualdade de
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género, barreiras de acesso aos servicos de saude e abordagem insuficiente dos

parceiros sexuais (Opas, 2023; Brasil, 2023; Costa et al., 2024).

No estado do Ceard, assim como em outras unidades federativas da regido
Nordeste, os indicadores epidemiol6gicos demonstram aumento significativo do
agravo, refletindo a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia,
prevencao e educacao em saude (Silva et al., 2023; Ceara, 2024). No periodo de 2015
a 2024, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
Compulsoéria (SINAM) 21.531 casos de sifilis em gestantes, dos quais 63,2% (13.615
casos) ocorreram na regiao de Fortaleza, 15,1% (3.261 casos) na Regido Norte,
11,9% (2.565 casos) na Regido do Cariri, 6,5% (1.395 casos), na Regido do Sertédo
Central e 3,2% (695 casos) na Regido do Litoral Leste. Desde 2018, a taxa de gestante
com sifilis na Regido de Fortaleza € superior as taxas estaduais registradas. Em
relacéo a sifilis congénita o padréo de distribuicdo de casos segue o mesmo padréo
da sifilis gestacional. Dos 13.822 casos registrados na série historica de 2015 a 2024,

75,4% ocorreram na Regido de Fortaleza (Ceara, 2024)

No municipio de Fortaleza, a rede de Atencdo Primaria a Saude,
operacionalizada por meio das UAPS (Unidades de Atencdo Primaria a Saude),
constitui a principal porta de entrada para 0 acompanhamento pré-natal, sendo espaco
estratégico para a realizacdo de testagem rapida, aconselhamento e tratamento
oportuno das gestantes diagnosticadas (Brasil, 2023; Fernandes et al., 2025). No
periodo 2010 a 2020, o Municipio de Fortaleza notificou 7.274 casos de sifilis
congénita em recém-nascidos de maes residentes no Municipio. O comportamento da
incidéncia da sifilis congénita em menores de 1 ano, evoluiu de 16,2 casos por 1000
NV em 2010 para 22,2 no ano de 2020. A partir de 2018 inicia discreta tendéncia de
gueda involuindo de 711 para 574 em 2019, voltando para 620 em 2020.
Considerando que a meta nacional de eliminacédo de eliminacédo de sifilis congénita
preconizada pelo Ministério da Saude é de 0,5 casos por 1000 NV ao ano, ainda é
preciso um grande esforco da Rede para alcancar patamares aceitaveis (Fortaleza,
2022).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a sifilis gestacional permanece
presente de forma expressiva nos servigos de saude, refletindo fragilidades no pré-

natal e na prevencao da transmissao vertical. Apesar dos avanc¢os no diagnéstico e
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tratamento, ainda sao limitadas as evidéncias sobre o conhecimento das gestantes
acerca da sifilis gestacional e suas implicacbes, especialmente no contexto da
Atencdo Priméaria a Saude em municipios de grande porte como Fortaleza. Dessa
forma, compreender o conhecimento das gestantes atendidas na APS sobre a
infeccdo representa uma lacuna importante, podendo contribuir para o
desenvolvimento de agfes educativas mais efetivas, fortalecer o cuidado pré-natal e

qualificar as estratégias de prevencao da sifilis congénita no municipio de Fortaleza.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento das gestantes acerca do impacto da sifilis gestacional

na morbimortalidade materno-infantil em uma capital do Nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemogréfico e socioecondmico das gestantes.
Analisar o conhecimento das gestantes sobre Sifilis Gestacional.
Identificar o conhecimento das gestantes sobre Sifilis Congénita.
Verificar se ha oferta de informacgdes sobre sifilis durante o pré-natal.

Verificar se ha oferta de testes para deteccéo de sifilis durante pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sifilis: aspectos gerais e fisiopatologia

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, um espiroqueta de alta capacidade invasiva e disseminacéo
sistémica (Liu et al., 2025). A transmissao ocorre predominantemente por via sexual,
por contato direto com lesdes infectantes, e verticalmente, por via transplacentaria,
durante a gestacdo. A OMS reconhece a sifilis como importante agravo a saude
materno-infantil, especialmente devido ao potencial de desfechos adversos que

podem ser prevenidos (Opas/Oms, 2023; Brasil, 2023).

3.1.1 Agente etiologico e patogénese

7

O agente etiologico, Treponema pallidum, € uma bactéria gram-negativa
atipica, com morfologia helicoidal e elevada motilidade, o que facilita sua
disseminacao pelos tecidos do hospedeiro. Nado € cultivAvel em meios artificiais
convencionais, o que dificulta estudos laboratoriais diretos. Sua membrana externa
apresenta baixa densidade de proteinas expostas, caracteristica que contribui para a
evasado do sistema imunoldgico e para a persisténcia da infeccdo no organismo (Liu
et al., 2025; Zuo et al., 2025).

3.1.2 Formas de transmissao

A sifilis é transmitida principalmente por via sexual, por meio do contato direto
com lesfes infectantes presentes nas fases primaria e secundaria da doenca;
contudo, a transmissao vertical representa uma das formas mais relevantes do ponto
de vista de saude publica. A transmisséo vertical ocorre quando Treponema pallidum
atravessa a barreira placentaria e infecta o feto, podendo acontecer em qualquer
momento da gestacdo ou durante o parto, independentemente do estagio clinico
materno, embora seja mais frequente nas fases de maior carga bacteriana
(Opas/Oms, 2023). Estudos demonstram que a taxa de transmisséo vertical pode
ultrapassar 70% em gestantes nao tratadas, especialmente quando a infeccdo é
recente, reforcando a elevada capacidade invasiva do patégeno e o risco aumentado
de desfechos graves, como aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade e

sifilis congénita precoce (Peeling; Mabey, 2017; Korenromp et al., 2019).
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A compreensdo das vias de transmissdo, especialmente da via
transplacentéria, € fundamental para orientar estratégias de prevencao e controle da

sifilis gestacional e congénita.

3.1.3 Apresentacdes clinicas

A sifilis priméaria caracteriza-se pelo surgimento do cancro duro, lesao ulcerada,
geralmente Unica, indolor, de bordas elevadas e base endurecida, localizada
predominantemente na regido genital, anal ou oral (Hook; Peeling, 2017; Peeling;
Mabey, 2017). O periodo de incubacdo varia entre 10 e 90 dias, com média de
aproximadamente 21 dias (Brasil, 2023). Mesmo sem tratamento, a lesdo tende a
regredir espontaneamente em trés a seis semanas, o que pode levar a falsa impressao
de cura (Hook; Peeling, 2017; Brasil, 2023).

A sifilis secundaria resulta da disseminacao sistémica do microrganismo e surge
semanas ou meses apos a infeccao inicial. Essa fase apresenta grande diversidade
clinica, incluindo exantema maculopapular difuso frequentemente acometendo
palmas das maos e plantas dos pés, lesbes mucosas, condiloma plano,
linfonodomegalia generalizada, febre, mal-estar e alopecia em clareira (Hook; Peeling,
2017; Peeling; Mabey, 2017; Chaundhry et al., 2023). E considerada fase de alta
infectividade, devido a intensa presenca do patdogeno nas lesdes cutaneas e mucosas
(Brasil, 2023).

Apos a fase secundaria, a doenca pode evoluir para a sifilis latente, caracterizada
pela auséncia de sinais e sintomas clinicos, mas com manutencdo de testes
sorologicos reagentes. Essa fase € subdividida em latente recente, quando a infeccao
possui menos de um ano, e latente tardia, quando ultrapassa esse periodo (Ghanem,
2014; Tuddenham, 2022; Brasil, 2022). Embora assintomatica, a infeccéo permanece

ativa no organismo (Brasil, 2023; Chevalier et al., 2025).

Na auséncia de tratamento, parte dos individuos pode evoluir para a sifilis
terciéria, que pode surgir anos ou até décadas apods a infeccdo inicial. Nessa fase,
ocorrem manifestacdes graves, como a sifilis cardiovascular, caracterizada por aortite
sifilitica e aneurisma de aorta; a neurossifilis, que pode apresentar-se sob formas

variadas, incluindo meningite, comprometimento vascular cerebral, paralisia geral
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progressiva e tabes dorsalis; e a sifilis gomosa, marcada pela formacdo de
granulomas destrutivos que podem atingir pele, ossos e 6rgaos internos (Hook;
Peeling, 2017; Berhil et al., 2024; Chevalier et al., 2025). A neurossifilis, embora mais
comum na fase tardia, pode ocorrer em qualquer estagio da doenca (Ghanem, 2014;
Brasil, 2023).

3. 2 Sifilis gestacional e sifilis congénita

A sifilis gestacional corresponde a infeccdo por Treponema pallidum
diagnosticada durante a gestacao, independentemente da presenca de sinais clinicos.
Ja a sifilis congénita resulta da transmissédo vertical do agente etiologico para o
concepto, podendo ocorrer em qualquer momento da gestacédo ou durante o parto.
Enquanto a sifilis gestacional representa um agravo materno que exige diagnostico e
tratamento oportunos, a sifilis congénita configura um desfecho evitavel, associado a
falhas no pré-natal, no rastreamento e no manejo clinico da gestante (OMS, 2023;
Brasil, 2023). A distin¢do entre ambas é fundamental para o planejamento de a¢cdes
de vigilancia e prevencao, uma vez que a sifilis congénita é considerada um marcador

sensivel da qualidade da atencéo pré-natal.

3.2.1 Mecanismos de transmissao vertical

A transmissao vertical ocorre quando T. pallidum atravessa a barreira
placentaria e alcanca a circulacao fetal. Esse processo pode ocorrer em qualquer fase
da gestacdo e em qualquer estagio clinico da sifilis materna, embora seja mais
frequente nas fases primaria e secundaria devido a elevada carga bacteriana
(Opas/Oms, 2023). Evidéncias cientificas indicam que, na auséncia de tratamento, a
taxa de transmissao vertical pode ultrapassar 70%, resultando em desfechos graves
como aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade e manifestacdes clinicas

precoces no recém-nascido (Korenromp et al., 2019).

Os Boletins Epidemiologicos do Ministério da Saude reforcam que a
transmissao vertical permanece como um dos principais desafios no enfrentamento
da sifilis no Brasil, sendo diretamente associada ao diagnéstico tardio e ao tratamento

inadequado da gestante (Brasil, 2023).
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3.2.2 Fatores de risco associados

Diversos fatores aumentam o risco de transmissdo vertical e de evolugao
desfavoréavel da sifilis gestacional. Entre eles destacam-se: inicio tardio do pré-natal,
namero insuficiente de consultas, falhas no rastreamento soroldgico, auséncia de
tratamento ou tratamento inadequado, coinfeccdo pelo HIV, vulnerabilidade social,
baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servi¢os de saude (OMS, 2023; Brasil,
2023). A resisténcia do parceiro ao tratamento e a estigmatizacdo das ISTs
contribuem para a manutencdo da cadeia de transmissdo e para a reinfeccdo da

gestante, aumentando o risco de sifilis congénita (Peeling; Mabey, 2017).

3.2.3 Diagndstico na gestacao

O diagnostico da sifilis na gestacdo baseia-se na associacdo entre avaliacao
clinica e exames laboratoriais. Os testes néo treponémicos, como VDRL e RPR, séo
utilizados para triagem inicial e monitoramento da resposta terapéutica, enquanto os
testes treponémicos, como FTA-ABS e testes rapidos imunocromatograficos,
confirmam a exposicdo ao T. pallidum (OMS, 2023; Treger et al., 2025). A OMS
recomenda que todas as gestantes sejam testadas na primeira consulta de pré-natal,
com repeticdo no terceiro trimestre e no momento do parto, especialmente em regides
de alta prevaléncia (OMS, 2023). No Brasil, 0 Ministério da Saude reforca que o
diagndstico precoce e o tratamento imediato com penicilina benzatina sdo medidas
essenciais para prevenir a transmissao vertical e reduzir a incidéncia de sifilis

congénita (Brasil, 2023).

3.2.4 Indicadores de saude relacionados

7

A sifilis gestacional e congénita € considerada um marcador sensivel da
gualidade da atencéo pré-natal e da efetividade das a¢des de vigilancia em saudde.
Indicadores como taxa de deteccdo de sifilis gestacional, incidéncia de sifilis
congénita, propor¢cdo de gestantes testadas e proporcdo de parceiros tratados sao
utilizados para monitorar o desempenho das politicas publicas (OMS, 2023; Brasil,
2023). A literatura aponta que a persisténcia de altas taxas esta associada a
desigualdades sociais, fragilidades no processo comunicacional entre profissionais e

usuarias, barreiras de acesso e insuficiéncia de agfes educativas (Santos et al., 2024;
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Lucas et al., 2025). Dessa forma, a andlise epidemioldgica da sifilis evidencia a
necessidade de intervencbes integradas que articulem vigilancia, assisténcia e

educacdo em saude.

3.3 Atencdo pré-natal e o controle da sifilis

3.3.1 Importancia da Atencéo Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude desempenha papel central na prevencdo e
controle da sifilis gestacional e congénita. Por ser a porta de entrada do sistema de
salde, a APS garante acesso universal, longitudinalidade do cuidado e vinculo entre
profissionais e gestantes. E nesse nivel que se concentram as acoes de rastreamento,
diagnaostico precoce, tratamento oportuno e, sobretudo, educacdo em saude. Estudos
reforcam que a APS é determinante para reduzir a morbimortalidade materno-infantil
associada a sifilis, pois possibilita o inicio precoce do pré-natal e a realizacéo de acdes
educativas continuas (Ministério da Saude, 2022; Silva et al., 2024; Rocha et al.,
2025).

3.3.2 Determinantes Sociais da Saude

Os determinantes sociais da saude influenciam diretamente o risco de sifilis
gestacional e congénita. Fatores como renda, escolaridade, estado civil, apoio social
e condicBes de moradia impactam o acesso a informacéo, a utilizacdo dos servicos
de saude e a capacidade de adesdo as medidas preventivas. A literatura aponta que
desigualdades socioecon6micas estdo associadas a maior desconhecimento e piores
desfechos em saude materno-infantil (Santos et al., 2024; Galhardo, 2025). Nesse
sentido, compreender e enfrentar os determinantes € essencial para promover
equidade no cuidado. A APS, por estar inserida nos territérios e proxima das
comunidades, € o0 espaco ideal para identificar vulnerabilidades e implementar acées
intersetoriais que reduzam desigualdades e ampliem 0 acesso equitativo as

informacdes e ao tratamento (Ichihara, 2024).
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3.3.3 Importancia do pré-natal na deteccéo precoce

O pré-natal desempenha papel central na prevencéo da sifilis congénita, sendo
considerada uma das estratégias mais eficazes para interromper a transmissao
vertical. O Ministério da Saude refor¢a que o pré-natal oportuno, com inicio precoce e
namero adequado de consultas, é determinante para o diagnostico e tratamento
tempestivo da sifilis gestacional (Brasil, 2023). A realizacdo de testes rapidos, a oferta
imediata de penicilina benzatina e o acompanhamento longitudinal sdo medidas
essenciais para reduzir a incidéncia de sifilis congénita, uma vez que o tratamento
adequado da gestante é capaz de prevenir quase 100% dos casos (Opas/Oms, 2023).
Além disso, o pré-natal constitui espaco privilegiado para ac¢des educativas. A
transmissao vertical da sifilis € combatida com orientacéo sistematica as gestantes e
seus parceiros. Vista como eixo estruturante do pré-natal, a educacdo em saude é
capaz de transformar informacdo em pratica, reduzir vulnerabilidades, promover
autocuidado e fortalecer vinculo entre profissionais e usuarias. Estes fatores

influenciam diretamente a adeséo ao tratamento e ao seguimento clinico.

3.3.4 Papel da equipe multiprofissional e da saude bucal no pré-natal

O enfrentamento da sifilis exige atuacéo integrada de diferentes profissionais
da APS. Médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, psicélogos e
assistentes sociais contribuem com dimens6es complementares do cuidado,
garantindo integralidade e ampliando a capacidade de resposta as necessidades das
gestantes. Essa abordagem multiprofissional fortalece o vinculo, promove
acolhimento e assegura que aspectos clinicos, sociais e emocionais sejam
considerados no acompanhamento pré-natal. A literatura aponta que a atuacéo
conjunta da equipe multiprofissional € determinante para a efetividade das acfes de
educacdo em saude e para a adesao das gestantes as medidas preventivas (Santos
et al., 2024; Lucas et al., 2025). A saude bucal na gestacdo € parte essencial do
cuidado integral. O pré-natal odontoldgico contribui para a prevencdo de agravos
bucais que podem impactar a saude materna e fetal, além de ser espaco privilegiado
para acfes educativas. A equipe de saude bucal participa ativamente da educacéo
das gestantes, reforcando orientacdes sobre higiene oral, prevencgéo de infecgdes e
impacto da saude bucal na gestacdo. Esse componente amplia a visdo de

integralidade e fortalece a APS como espaco de promoc¢do da saude, evidenciando
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gue o cuidado multiprofissional é indispensével para o controle da sifilis gestacional e

congénita (Brasil, 2023).

3.3.5 Protocolos de rastreamento

Os protocolos de rastreamento da sifilis na gestacdo seguem recomendacdes
internacionais e nacionais que visam garantir a deteccdo precoce e o tratamento
oportuno. A OMS orienta a testagem universal de gestantes utilizando testes rapidos
ou soroldgicos, com repeticdo em momentos estratégicos da gestacao para identificar
infeccdes recentes ou reinfec¢cdes (OMS, 2023). No Brasil, o Ministério da Saude
estabelece que o rastreamento deve ocorrer na primeira consulta de pré-natal, no
terceiro trimestre e no momento do parto ou curetagem, independentemente de
resultados anteriores (Brasil, 2023). Os testes nédo treponémicos, como VDRL e RPR,
séo utilizados para triagem e monitoramento da resposta terapéutica, enquanto 0s
testes treponémicos confirmam a infeccdo (Peeling; Mabey, 2017). Além disso,
recomenda-se o tratamento simultaneo do parceiro sexual, a fim de evitar reinfeccdes
e interromper a cadeia de transmissao (Korenromp et al., 2019). A adocao rigorosa
desses protocolos € fundamental para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e

melhorar os indicadores de saude materno-infantil.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal, realizado com gestantes atendidas em servigos de saude do municipio de
Fortaleza no estado do Ceara. Esse tipo de estudo permite avaliar, em um Unico
momento, o nivel de conhecimento das gestantes acerca da sifilis gestacional e seus

impactos na morbimortalidade materno-infantil.

4.2 Cenéario de Estudo

O municipio de Fortaleza possui aproximadamente 2,7 milhdes de habitantes e
organiza sua rede de Atencado Primaria a Saude em seis Coordenadorias Regionais
de Saude (CORES), responsaveis pela gestao descentralizada dos servicos. A cidade
conta com 134 Unidades de Atencado Primaria a Saude (UAPS) e cerca de 496 equipes
de Saude da Familia, incluindo equipes de saude bucal, assegurando ampla cobertura
territorial e favorecendo o acompanhamento continuo das gestantes em diferentes

contextos assistenciais.

A selecao das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) foi realizada por
meio de sorteio, buscando garantir representatividade territorial das diferentes
Coordenadorias Regionais de Saude (CORES) do municipio de Fortaleza.
Inicialmente, foi estabelecido como critério que todas as regionais de saude tivessem
ao menos uma unidade contemplada no estudo, assegurando a inclusédo de gestantes
acompanhadas em diferentes contextos assistenciais da rede de Atencdo Primaria a

Saude.

Ao final do processo, foram selecionadas 14 UAPS. Ap6s a contemplacao
minima de cada regional, unidades adicionais foram sorteadas de forma aleatoria,
considerando a viabilidade operacional da coleta de dados e o fluxo de atendimento
pré-natal. Dessa forma, algumas regionais passaram a contar com maior numero de
unidades participantes em comparacao a outras, resultando em distribuicdo variavel
entre as CORES, com regionais contempladas por uma, duas ou até quatro unidades

de salde.
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CORES | CORES I CORES llI CORES IV | CORESV CORES VI
UAPS Carlos UAPS Irméa UAPS UAPS UAPS Dr. UAPS Waldo
Ribeiro Hercilia Waldemar Gothardo Luiz Augusto Pessoa
Aragao Alcéntara Peixoto F. Castelo

Lima Branco
UAPS UAPS Pio Xl UAPS Régis | UAPS Pompeu
Antdnio — Geraldo Juca Vasconcelos
Teixeira de Madeira
Souza Sobrinho
UAPS Miriam UAPS Melo
Porto Mota Jaborandi
UAPS Liduina UAPS César
Maria Araujo Cals de
Oliveira

4.3 Populagdo e Amostra

A populacéo do estudo foi composta por gestantes em acompanhamento pré-
natal nas unidades de saude no periodo de junho a dezembro de 2025, selecionadas
através de amostragem por conveniéncia e considerando a disponibilidade das

gestantes para realizacao das entrevistas, totalizando 120 gestantes entrevistadas.

4.4 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada por meio de formulario estruturado (APENDICE
A), validados por um grupo de técnicos e professores de Saude Coletiva. A pesquisa

foi conduzida por dois entrevistadores treinados.

O formulario foi dividido em perfil socioecondmico demografico, aspectos
relacionados ao conhecimento sobre sifilis e orientacdes no pré-natal. Inicialmente foi
realizado um estudo piloto com aplicacdo do formulario em uma amostra de 10
gestantes, sendo esta amostra descartada da amostra final. O instrumento foi testado
a fim de facilitar a familiarizacdo do investigador com o instrumento e verificar a

compreensao das perguntas por parte da populacdo a ser investigada.



23

4.5 Critérios de Inclusao

o Gestantes em qualquer idade gestacional,
o« Gestantes em acompanhamento pré-natal nas unidades de salde
selecionadas;

o Gestantes presentes nas unidades durante a coleta de dados.

4.6 Critérios de Excluséo

o Gestantes que apresentaram dificuldade de compreensao das perguntas do
guestionario;

o Gestantes que nao concluiram a entrevista.

4.7 Analise dos Dados

Apos a coleta dos dados, iniciou-se a fase de tabulacdo de todos os formularios
em uma planilha do Excel em seguida foram exportados para o Statistical Package for
Social Science (SPSS). Foi escolhida como variavel dependente “Vocé sabe como a
sifilis pode afetar a sua saude durante a gestacado?” para analise bivariada. pois reflete
o conhecimento das gestantes sobre os efeitos da sifilis na gestacdo, constituindo um
indicador central da efetividade das acfes educativas no pré-natal e permitindo
estabelecer associacdes com fatores sociodemograficos e assistenciais. Apos
categorizacdo as analises foram realizadas utilizando os testes de Quiquadrado de
Pearson ou Exato de Fisher e expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual. Os valores encaixados no modelo que apresentaram diferenca

significativa tiveram suas odds ratios e IC 95% expostas.
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4.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos que regem
estudos envolvendo seres humanos, conforme estabelecido pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A). Todas as participantes foram
devidamente informadas sobre os objetivos, procedimentos, relevancia e implicacoes
do estudo, sendo garantida a participacdo voluntaria mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Também foram assegurados o
sigilo das informacdes, o anonimato das participantes e a utilizacdo dos dados
exclusivamente para fins cientificos, preservando a privacidade e a dignidade das

envolvidas.

A pesquisa possibilitou que as entrevistadas tivessem a oportunidade de refletir
sobre sua propria compreensdo da doenca, o que pode favorecer maior

conscientizacao e adeséo as medidas preventivas e terapéuticas.

O desconforto emocional decorrente da abordagem de temas sensiveis
relacionados a saude sexual e reprodutiva era esperada e, para minimizar tais riscos,
a coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, garantindo privacidade,
acolhimento e liberdade para que a participante interrompesse sua colaboracdo a
gualqguer momento, sem prejuizo ao atendimento nas unidades de saude. Nesse
sentido, algumas gestantes optaram por ndo concluir o questionario devido a
constrangimento, o que foi respeitado como parte do compromisso ético da pesquisa.
Além disso, foi entregue as gestantes um kit de higiene oral, caracterizado como
brinde educativo e cuidado complementar, sem qualquer intencdo de induzir a

participacédo, mas como forma de incentivo a salde e valorizacdo do cuidado integral.
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5 RESULTADOS

Na andlise descritiva dos dados das 120 gestante entrevistadas, observou-se
gue o conhecimento das gestantes sobre como a sifilis pode afetar sua satude durante
a gestacdo, apresenta variacbes relevantes segundo caracteristicas
sociodemograficas, com algumas associacdes estatisticamente significativas. A
tabela 1 descreve o0s dados socioeconémicos demograficos das gestantes

entrevistadas.

No que se refere a idade, observou-se que a maior propor¢cdo da amostra esta
concentrada entre 25 e 34 anos (42,5%), seguida pela faixa de 18 a 24 anos (30,8%).
Entre as gestantes que referiram conhecimento, predominaram aquelas de 25 a 34
anos (49,3%) e 35 a 44 anos (28,0%). Em contrapartida, o desconhecimento foi mais
frequente entre as mais jovens, especialmente na faixa de 18 a 24 anos (55,6%). A
associacao entre idade e conhecimento mostrou-se estatisticamente significativa
(p<0,001), indicando que gestantes mais jovens tendem a apresentar menor

conhecimento sobre os efeitos da sifilis na gestacéao.

Em relacdo a escolaridade, a maior proporcao das participantes possuia ensino
médio completo (30,8%) e ensino fundamental completo (20,8%). Entre aquelas que
possuiam conhecimento, destacam-se as com ensino médio completo (30,7%) e
superior incompleto (18,7%). Ja o desconhecimento concentrou-se principalmente
entre as com ensino médio completo (31,1%) e fundamental completo (26,7%). No
entanto, ndo foi observada associacao estatisticamente significativa (p=0,216) entre

escolaridade e conhecimento.

Quanto ao estado civil, a maioria das gestantes era casada (46,7%), seguida
por solteiras (32,5%). Entre as que possuiam conhecimento, predominaram as
casadas (50,7%), enquanto o desconhecimento foi mais frequente entre as solteiras
(51,1%). Observou-se associacao estatisticamente significativa (p=0,007), sugerindo

gue gestantes solteiras apresentam menor conhecimento em comparacao as demais.

No que diz respeito a renda mensal familiar, mais da metade das gestantes
possuia renda entre 1 e 2 salarios-minimos (51,7%), seguida por aguelas com menos
de 1 salario-minimo (27,5%). Entre as gestantes com conhecimento, predominaram

as que possuiam renda entre 1 e 2 salarios-minimos (57,3%) e de 3 a 5 salarios
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(25,3%). J& o desconhecimento foi mais frequente entre aquelas com renda inferior a
1 salario-minimo (44,4%). Essa varidvel apresentou associacao estatisticamente
significativa (p=0,005), indicando que menores niveis de renda estéo relacionados a

menor conhecimento.

Em relacdo ao numero de residentes no domicilio, a maioria referiu viver em
lares com 3 a 4 pessoas (51,7%), seguida por 5 a 6 pessoas (25,0%). Entre as
gestantes com conhecimento, predominaram aquelas com 3 a 4 residentes (57,3%).
O desconhecimento foi mais frequente entre aquelas que viviam em domicilios com
maior numero de moradores, especialmente com 7 ou mais pessoas (20,0%). Apesar

dessa tendéncia, a associa¢do ndo atingiu significancia estatistica (p=0,056).

Tabela 1 — Correlacdo entre conhecimento das gestantes sobre impacto da sifilis
durante a gestacdo com variaveis relacionadas aos aspectos socioecondmicos,
Fortaleza, 2026.

VOCE SABE COMO A p-
SIFILIS PODE AFETAR
A SUA SAUDE
DURANTE A
GESTACAO?_
Total SIM NAO Valor
IDADE
Menos 18 | 6 (5.0%) 3(4.0%) 3(6.7%) <0,001
18-24 12(16.0%) 25(55.6%)
37(30.8%)
25-34 | 51(42.5%) 37(49.3%) 14(31.1%)
35-44 | 24(20.0%) 21(28.0%) 3 (6.7%)
45 ou mais 2 (1.7%) 2 (2.7%) 0 (0.0%)
ESCOLARIDADE
EF COMPLETO | 25 (20.8%) 13(17.3%) 12(26.7%) 0,216
EM COMPLETO | 37 (30.8%) 23(30.7%) 14(31.1%)
SUP COMPLETO 9 (7.5%) 4(5.3%) 5(11.1%)
EF INCOMPLETO | 17 (14.2%) 10 7 (15.6%)
(13.3%)
EM INCOMPLETO | 16 (13.3%) 11 5 (11.1%)
(14.7%)
SUP INCOMPLETO | 16 (13.3%) 14 2 (4.4%)
(18.7%)
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA | 39 (32.5%) 16 23 0,007
(21.3%) (51.1%)
CASADA | 56 (46.7%) 38 18
(50.7%) (40.0%)
SEPARADA 5 (4.2%) 4 (5.3%) 1(2.2%)
VIOVA 6 (5.0%) 6 (8.0%) 0 (0.0%)
OUTRO | 14 (11.7%) 11(14.7%) 3 (6.7%)
RENDA MENSAL FAMILIAR
MENOS DE 1 SALARIO | 33 (27.5%) 13(17.3%) 20(44.4%) 0,005
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1A2| 62 (51.7%) 43(57.3%) 19(42.2%)

3A5 | 25 (20.8%) 19(25.3%) 6 (13.3%)
NUMEROS DE RESIDENTES EM
CASA

1-2 | 15(12.5%) 10(13.3%) 5(11.1%) 0,056

3-4| 62 (51.7%) 43(57.3%) 19(42.2%)

5-6 | 30 (25.0%) 18(24.0%) 12(26.7%)

70UMAIS | 13 (10.8%) 4(5.3%) 9 (20.0%)

Fonte: Autores da Pesquisa

A analise descritiva da tabela 2 evidenciou diferencas importantes no
conhecimento das gestantes sobre como a sifilis pode afetar sua saude durante a
gestacédo, especialmente em relacdo a variaveis de conhecimento prévio sobre a

doenca.

No que se refere a variavel “saber o que é sifilis”, observou-se que a maioria
das gestantes afirmaram conhecer a doenca (81,7%). Entre aquelas que possuiam
conhecimento sobre os efeitos da sifilis na gestacéo, quase a totalidade referiu saber
o que é sifilis (98,7%), enquanto entre as que ndo sabia dos efeitos da sifilis na
gestacéo, 46,7% nao possuiam conhecimento prévio sobre sifilis. Essa diferenca é
estatisticamente significativa (p<0,001), indicando relac&o entre o conhecimento geral

da doenca e a compreenséao de seus impactos na gestacao.

Em relacdo a percepcdo sobre a sifilis enquanto doenca, a maioria das
gestantes reconheceu corretamente que se trata de uma infeccdo sexualmente
transmissivel com cura (75,0%). Entre as que possuiam conhecimento dos efeitos da
sifilis na gestacéo, essa proporcao foi ainda mais elevada (94,7%), enquanto entre as
gue ndo possuiam conhecimento, apenas 42,2% identificaram corretamente sifilis
como doenca sexualmente transmissivel. Por outro lado, concepc¢des equivocadas ou
auséncia de conhecimento (como considerar que ndo tem cura ou ndo saber) séao
mais frequentes entre aquelas que ndo sabiam como a sifilis afeta a gestacédo. Essa

variavel apresenta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Quanto ao conhecimento sobre sifilis congénita, observa-se que menos da
metade das gestantes (46,7%) afirmaram saber do que se trata. Entre aquelas que
possuiam conhecimento sobre os efeitos da sifilis na gestacdo, a maioria também
conhecia a sifilis congénita (69,3%). Em contrapartida, entre as que ndo possuiam

esse conhecimento, apenas 8,9% sabiam o que é sifilis congénita, enquanto 91,1%
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desconhecem. Essa diferenca é estatisticamente significativa (p<0,001), evidenciando

forte associagao entre os dois conhecimentos.

No que diz respeito ao histérico de infeccao sexualmente transmissivel (IST), a
maioria das gestantes refere ndo ter tido IST. Entre as que possuiam conhecimento
dos efeitos da sifilis na gestacédo, 25,3% relatam ja ter tido IST, enquanto entre as que
ndo possuiam conhecimento, essa proporcao € de 13,3%. No entanto, essa variavel

nao apresentou diferenga estatisticamente significativa (p=0,117).

De forma semelhante, a variavel “realizagao de tratamento em caso de IST”
nao apresentou diferenca significativa (p=0,117), embora se observe maior proporgao
de tratamento entre as gestantes com conhecimento (25,3%) em comparacéo as que

nao possuiam (13,3%).

Em relacdo ao tratamento do parceiro, a maioria das respostas corresponde a
categoria “ndo se aplica” (80,0%). Entre as gestantes cujos parceiros realizaram
tratamento, ha maior propor¢cdo entre aquelas que possuiam conhecimento sobre
sifilis e gestacao (16,0%) em comparacao as que nao possuiam (2,2%). Apesar dessa
tendéncia, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,060), embora

apresente valor limitrofe.

Tabela 2 - Correlacdo entre conhecimento das gestantes sobre a sifilis durante a
gestacao e historico de IST com variaveis relacionadas ao conhecimento prévio sobre
sifilis, Fortaleza, 2026.

VOCE SABE COMO A p-
SIFILIS PODE AFETAR
A SUA SAUDE
DURANTE A
GESTACAO?
Total SIM NAO Valor
VOCE SABE O QUE E SIFILIS?
SIM | 98(81.7%) 74(98.7%) 24(53.3%) <0,001
NAO | 22(18.3%) 1(1.3%) 21(46.7%)
VOCE ACHA QUE SIFILIS E UMA
DOENCA...
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL QUE | 15(12.5%) 3(4.0%) 12(26.7%) <0,001
NAO TEM CURA
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL QUE | 90(75.0%) 71(94.7%) 19(42.2%)
TEM CURA
NAO E SEXUALMENTE | 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1(2.2%)
TRANSMISSIVEL
NAO SABE | 14(11.7%) 1(1.3%) 13(28.9%)
VOCE SABE O QUE E SIFILIS
CONGENITA?
SIM | 56(46.7%) 52(69.3%) 4 (8.9%) <0,001
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NAO 64 23 41
(53.3%) (30.7%) (91.1%)
VOCE JA TEVE ALGUMA IST?
SIM 25 19(25.3%) 6 (13.3%) 0,117
(20,8%)
NAO 95 56(74.7%) 39(86.7%)
(79,2%)
SE SIM, FEZ TRATAMENTO?
NAO SE APLICA | 95(79.2%) 56(74.7%) 39(86.7%) 0,117
SIM | 25(20.8%) 19(25.3%) 6 (13.3%)
SEU PARCEIRO FEZ TRATAMENTO?
NAO SE APLICA | 96(80.0%) 57(76.0%) 39(86.7%) 0,060
SIM | 13(10.8%) 12(16.0%) 1 (2.2%)
NAO | 11 (9.2%) 6 (8.0%) 5 (11.1%)

Fonte: Autores da Pesquisa

A tabela 3 evidencia diferencas importantes no conhecimento das gestantes
sobre como a sifilis pode afetar sua saude durante a gestacéo, especialmente
relacionadas a experiéncia reprodutiva e a qualidade do acompanhamento pré-natal,

com varias associacfes estatisticamente significativas.

Em relacdo ao numero de filhos, observou-se que, gestantes sem filhos,
apresentaram maior proporcdo de desconhecimento sobre a sifilis na gestacao
(51,1%), enquanto aquelas com maior namero de filhos, especialmente trés ou mais,
concentraram maior proporcao de conhecimento (16,0% com trés filhos e 9,3% com
guatro ou mais). Essa variavel apresentou associacao estatisticamente significativa
(p=0,003), sugerindo que maior experiéncia materna esta relacionada a maior

conhecimento.

Quanto ao numero de gestacdes, a maioria das participantes teve uma
gestacédo (38,3%). A falta de conhecimento sobre os efeitos da sifilis na gestacéo foi
mais prevalente entre aquelas com apenas uma gestacdo (55,6%) ou nenhuma
(24,4%), enquanto o conhecimento € mais elevado entre gestantes com trés ou mais
gestacbes, destacando-se aquelas com quatro ou mais (14,7%). Essa variavel

também apresentou associac¢ao significativa (p=0,002).

No que se refere a idade gestacional atual, gestantes com menos de 12
semanas apresentaram maior propor¢cdo de desconhecimento sobre sifilis e seus
efeitos na saude da gestante (35,6%), enquanto aquelas com 37 semanas ou mais

concentram maior conhecimento (26,7%). Essa diferenca € estatisticamente
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significativa (p<0,001), indicando que o avan¢o da gestacdo esta associado a maior

conhecimento.

Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal, observou-se que o
desconhecimento foi mais frequente entre aquelas com apenas uma consulta (31,1%),
enquanto o conhecimento aumenta progressivamente com o0 maior nimero de
consultas, sendo mais elevado entre aquelas com seis ou mais consultas. Essa
variavel apresenta associa¢do estatisticamente significativa (p<0,001), reforcando a

importancia do acompanhamento pré-natal na construcdo do conhecimento.

Quanto ao recebimento de orientacdes sobre sifilis durante o pré-natal, a
maioria das gestantes refere ter recebido (69,2%). Entre aquelas que possuem
conhecimento sobre efeitos da sifilis na saude da gestante, quase a totalidade
recebeu orientacdes (98,7%), enquanto entre as que nao possuem conhecimento, a
maioria ndo recebeu (80,0%). Essa variavel apresenta forte associacdo estatistica
(p<0,001).

No que diz respeito a frequéncia das orientacdes, observou-se que todas as
gestantes que receberam orientacbes em todas as consultas apresentaram
conhecimento sobre sifilis na gestacdo (25,3%), enquanto o desconhecimento
concentrou-se entre aquelas que nao receberam orientacdes (80,0%). Essa diferenca

também é estatisticamente significativa (p<0,001).

Em relacdo ao conhecimento sobre os efeitos da sifilis no bebé, mais da metade
das gestantes afirmaram saber sobre os efeitos (54,2%). Entre aquelas que
conheciam os efeitos da sifilis na propria sadde, a maioria também conhecia os
impactos no bebé (81,3%). Ja entre as que ndo possuiam esse conhecimento, 91,1%
desconheciam o0s efeitos no bebé. Essa varidvel apresenta associacao

estatisticamente significativa (p<0,001).

Quanto a informacao sobre o tratamento da sifilis durante o pré-natal, 60,0%
das gestantes referiram ter sido informadas. Entre aquelas com conhecimento sobre
os efeitos sifilis na saude da gestante, 86,7% receberam a informacao de tratamento
durante o pré-natal, enquanto entre as que nao possuem conhecimento, 84,4% nao

foram informadas. Essa diferenca é estatisticamente significativa (p<0,001).
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No que se refere a realizacdo de testagem para sifilis, a maioria realizou teste
rapido (40,8%) ou laboratorial (44,2%). Entre as gestantes com conhecimento,
predominam aquelas que realizaram algum tipo de teste, enquanto todas as que néo
realizaram teste concentram-se no grupo sem conhecimento (35,6%). Essa variavel

apresenta associagao estatisticamente significativa (p<0,001).

Na correlacdo com a variavel relacionada sobre a percep¢do da importancia
das orientacfes sobre sifilis, a maioria considera muito importante (79,2%). Entre
aguelas com conhecimento sobre a sifilis e a salde da gestante, essa percepcao é
predominante (94,7%), enquanto entre as que ndo possuem conhecimento ha maior
propor¢cao de respostas “importante” (40,0%) e “pouco importante” (6,7%). Essa

variavel também apresenta associagéo estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 3 - Correlacdo entre conhecimento das gestantes sobre impacto da sifilis

durante a gestacdo com variaveis relacionadas ao pré-natal, Fortaleza, 2026.

VOCE SABE COMO A p-
SIFILIS PODE AFETAR

A SUA SAUDE
DURANTE A
GESTAGAO?
Total SIM NAO Valor
QUANTOS FILHOS VOCE TEM?
NENHUM | 39(32.5%) 16(21.3%) 23(51.1%) 0,003
1| 39(32.5%) 25(33.3%) 14(31.1%)
2 | 21(17.5%) 14(18.7%) 7 (15.6%)
3 | 13(10.8%) 12(16.0%) 1 (2.2%)
5.40UMAIS | 7 (5.8%) 7(9.3%) 0 (0.0%)
QUANTAS GESTACOES VOCE JA
TEVE?
NENHUMA | 24(20.0%) 13(17.3%) 11(24.4%) 0,002
1| 46(38.3%) 21(28.0%) 25(55.6%)
2 | 24(20.0%) 17(22.7%) 7 (15.6%)
3 | 15(12.5%) 13(17.3%) 2 (4.4%)
40UMAIS | 11 (9.2%) 11(14.7%) 0 (0.0%)
IDADE GESTACIONAL ATUAL EM
SEMANAS
MENOS DE 12 | 24(20.0%) 8 (10.7%) 16(35.6%) 0,000
12 A24 | 40(33.3%) 24(32.0%) 16(35.6%)
25 A36 | 35(29.2%) 23(30.7%) 12(26.7%)
37 OU MAIS | 21(17.5%) 20(26.7%) 1 (2.2%)
QUANTAS CONSULTAS PRE-NATAIS
VOCE JA TEVE?
1] 16(13.3%) 2 (2.7%) 14(31.1%) 0,000
2 | 16(13.3%) 8 (10.7%) 8 (17.8%)
3 | 20(16.7%) 11(14.7%) 9 (20.0%)
4 | 18(15.0%) 11(14.7%) 7 (15.6%)
5 | 13(10.8%) 10(13.3%) 3 (6.7%)
6 | 16(13.3%) 14(18.7%) 2 (4.4%)




7
8
9 em diante

VOCE RECEBEU ORIENTACOES
SOBRE A SIFILIS DURANTE O SEU
PRE-NATAL?

SIM

NAO

SE SIM, COM QUE FREQUENCIA?
EM TODAS AS CONSULTAS

EM ALGUMAS CONSULTAS

NAO RECEBEU

VOCE SABE COMO A SIFILIS PODE
AFETAR A SAUDE DO SEU BEBE?

SIM
NAO

DURANTE O PRE-NATAL VOCE FO!
INFORMADA SOBRE O TRATAMENTO
PARA A SIFILIS?

SIM

NAO

VOCE FEZ O TESTE PARA SIFILIS
DURANTE O PRE-NATAL ?

SIM, TESTE RAPIDO

SIM, TESTE DE LABORATORIO

SIM, SOLICITADO DEVIDO SINTOMAS
OU FATORES DE RISCOS

NAO FIZ TESTE

COMO VOCE CONSIDERA A
IMPORTANCIA DE SER INFORMADA
SOBRE ESSA DOENGCA DURANTE O

PRE-NATAL?
MUITO IMPORTANTE
IMPORTANTE

POUCO IMPORTANTE

Fonte: Autores da Pesquisa

14(11.7%)
5 (4.2%)
2 (1.7%)

83(69.2%)
37(30.8%)

19(15.8%)
64(53.3%)
37(30.8%)

65(54.2%)
55(45.8%)

72(60.0%)
48(40.0%)

49(40.8%)
53(44.2%)
2 (1.7%)

16(13.3%)

95(79.2%)
22(18.3%)
3 (2.5%)

12(16.0%)
5 (6.7%)
2 (2.7%)

74(98.7%)
1 (1.3%)

19(25.3%)
55(73.3%)
1 (1.3%)

61(81.3%)
14(18.7%)

65(86.7%)
10(13.3%)

38(50.7%)
35(46.7%)
2 (2.7%)

0 (0.0%)

71(94.7%)
4 (5.3%)
0 (0.0%)

2 (4.4%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

9 (20.0%)
36(80.0%)

0 (0.0%)
9 (20.0%)
36(80.0%)

4 (8.9%)
41(91.1%)

7 (15.6%)
38(84.4%)

11(24.4%)
18(40.0%)
0 (0.0%)

16(35.6%)

24(53.3%)
18(40.0%)
3 (6.7%)

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a presencga de lacunas significativas no
conhecimento das gestantes acerca da tematica investigada. Observa-se que esse
conhecimento é influenciado por multiplos fatores, destacando-se as condicbes
sociodemograficas, a experiéncia reprodutiva prévia e, de maneira mais expressiva, a

qualidade da assisténcia pré-natal.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, observou-se
associacao significativa entre idade e nivel de conhecimento, sendo as gestantes mais
jovens, especialmente entre 18 e 24 anos, aquelas com maior proporgao de
desconhecimento. Esse resultado corrobora com os estudos que apontam que
mulheres mais jovens tendem a apresentar menor acesso a informag¢des em saude e
menor experiéncia com servicos de atencao pré-natal, o que pode impactar
negativamente sua compreensao sobre agravos como a sifilis gestacional (Costa,
2019; Franca et al., 2024). Além disso, a associagao significativa entre estado civil e
conhecimento, com maior desconhecimento entre gestantes solteiras, pode refletir
menor suporte social e menor adesao as praticas de cuidado em saude (Brasil, 2023;
Silva et al., 2024).

A renda familiar também demonstrou associacéo estatisticamente significativa
com o conhecimento, evidenciando que gestantes com menor renda apresentam
maior desconhecimento sobre os efeitos da sifilis na gestagcédo. Esse achado reforga
a influéncia dos determinantes sociais da saude, ja amplamente discutidos na
literatura, que associam condigdes socioecondmicas desfavoraveis a menor acesso a
informacao, menor utilizagdo de servicos de saude e piores desfechos em saude
(Oliveira et al, 2024). Estudos sobre desigualdades em saude no Brasil também
apontam que a renda exerce papel central na capacidade de compreender riscos e
acessar cuidados adequados, especialmente no contexto da saude materno-infantil
(Victoria et al., 2011).

Curiosamente, a escolaridade nao apresentou associagao significativa, o que
pode indicar que o0 acesso a informagdo em saude nao depende exclusivamente do
nivel educacional formal, mas também da qualidade das acbes educativas
desenvolvidas nos servigcos de saude. Essa interpretagao € coerente com estudos que
mostram que a educagdo em saude no pré-natal € mais determinante para o

conhecimento materno do que a escolaridade isolada e com os Boletins
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Epidemiolégicos de Sifilis, que reiteram que falhas nas agdes educativas contribuem
para a manutencdo da sifilis gestacional mesmo entre mulheres com maior
escolaridade (Brasil, 2023; Costa et al, 2024).

A experiéncia reprodutiva mostrou-se um fator importante na construgdo do
conhecimento. Gestantes com maior numero de filhos e gestagcbes apresentaram
niveis mais elevados de conhecimento, sugerindo que a vivéncia prévia com o
pré-natal contribui para o acumulo de informagdes em saude. Esses achados sao
coerentes com estudos que demonstram que mulheres multiparas tendem a
apresentar maior familiaridade com rotinas de cuidado, exames e orientagdes
recebidas nos servigos de saude, o que favorece maior compreensao sobre agravos

como a sifilis gestacional. (Nonato; Melo; Guimaraes, 2015).

Mulheres na primeira gestacdo e gestantes sem filhos apresentaram maior
desconhecimento, o que evidencia a necessidade de maior atengcéo a esse grupo
durante o acompanhamento pré-natal. A literatura aponta que primigestas
frequentemente apresentam menor preparo € menor exposi¢ao prévia a informacodes
de saude, o que aumenta a vulnerabilidade ao desconhecimento sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis e seus impactos na gestacgdo. A falta de conhecimento
sobre sifilis e sifilis congénita € mais prevalente entre mulheres com menor
experiéncia reprodutiva, destacando a importancia de agdes educativas direcionadas
(Nonato; Melo; Guimaraes, 2015). Nesse sentido, as primigestas devem ser
consideradas grupo prioritario para estratégias de educagao em saude na Atencao
Primaria, garantindo que recebam orientagdes sistematicas e continuas desde o inicio

do pré-natal.

O desconhecimento sobre sifilis congénita foi elevado, especialmente entre
aquelas que nao compreendiam os efeitos da doenca na gestacéao, evidenciando uma
lacuna critica no conhecimento relacionado as consequéncias para o concepto. Essa
lacuna € amplamente documentada na literatura, que aponta que muitas gestantes
desconhecem a gravidade da transmissdo vertical e seus desfechos, como
natimortalidade, prematuridade e sequelas neonatais (Thean; Moore; Nourse, 2022;
Brasil, 2023).
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Esses achados s&o particularmente relevantes, uma vez que a sifilis congénita
esta diretamente associada a desfechos graves, como abortamento, natimortalidade,
prematuridade e 6bito neonatal, sendo considerada um evento evitavel mediante
diagndstico e tratamento oportunos. Assim, o desconhecimento das gestantes acerca
dessas complicacdes pode comprometer a percepcao de risco e a adesao as medidas

preventivas.

Aidade gestacional e 0 numero de consultas pré-natais também apresentaram
associagao significativa com o conhecimento. Gestantes em fases mais avangadas
da gestagcdo e com maior numero de consultas demonstraram maior compreensao
sobre a sifilis, o que reforga o papel do pré-natal como espacgo privilegiado para
educacao em saude. Estudos apontam que o aumento do niumero de consultas amplia
a exposigao das gestantes as orientagdes profissionais, favorecendo a compreenséao
sobre infec¢gdes sexualmente transmissiveis e seus riscos durante a gestagao

(Domingues et al., 2013).

Esse resultado estd em consonéncia com as diretrizes do Ministério da Saude,
que preconizam a realizacdo de acgdes educativas continuas durante todo o
acompanhamento gestacional, incluindo testagem repetida para sifilis e
aconselhamento em diferentes momentos da gestacao (Brasil, 2023). O estudo de
Cardoso et al (2018) realizado em Fortaleza, demonstrou que falhas no pré-natal
incluindo diagndstico tardio, baixa adesdo ao tratamento e insuficiéncia de acdes
educativas contribuem diretamente para a persisténcia da sifilis gestacional e

congénita no municipio (Cardoso et al., 2018)

Outro achado mais expressivo do estudo refere-se a forte associagao entre o a
oferta de orientagdes durante o pré-natal e o nivel de conhecimento das gestantes.
Quase a totalidade das gestantes que possuiam o conhecimento sobre a sifilis, relatou
ter recebido orientagcdes durante o pré-natal, enquanto a maioria das que nao
possuiam conhecimento afirmou nao ter recebido tais informacdes. Esse padrao é
amplamente descrito na literatura, que demonstra que a educacdo em saude oferecida
durante o pré-natal € determinante para o entendimento das gestantes sobre sifilis,

formas de transmissao, prevencgao e riscos para o bebé (Corréa et al., 2021).

Além disso, a frequéncia das orientagbes evidenciou associagdo positiva,
sendo que todas as gestantes que receberam orientagdes em todas as consultas
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apresentaram conhecimento adequado. Em uma revisao integrativa com 17 artigos
publicados sobre sifilis gestacional e congénita do ano de 2015 a 2025, Porto et al.
(2025), reforcam a importancia do pré-natal continuo e da atuagao dos profissionais
da Atencao Primaria a Saude nas acdes de educacdo em saude durante as consultas,
destacando que o acompanhamento sistematico favorece maior compreensao sobre

os riscos da doencga, adesao ao tratamento e prevengao da transmissao vertical.

Apesar disso, observa-se que uma parcela significativa das gestantes ainda
nao recebe orientagbes adequadas, o que aponta fragilidades na implementagao das
acdes preconizadas. Estudos apontam que essas fragilidades decorrem de multiplos
fatores, como sobrecarga de trabalho dos profissionais, insuficiéncia de capacitagéo
especifica, falta de tempo nas consultas, rotinas centradas em procedimentos e nao
em educacgéo, falta de integragédo entre equipes, baixa adesao as diretrizes clinicas e

falhas na organizagao do processo de trabalho. (Domingues et al., 2013).

Outro ponto relevante refere-se ao conhecimento sobre os efeitos da sifilis no
bebé, que ainda se mostrou insuficiente em parcela consideravel das participantes.
Considerando que a morbimortalidade associada a sifilis gestacional esta diretamente
relacionada aos desfechos neonatais (Brasil, 2023; Silva et al., 2024; Duan et al.,
2025; Buonsenso et al., 2025), esse desconhecimento representa um fator de risco

importante para a manutengao da transmissao vertical.

Adicionalmente, observou-se associagao significativa entre a realizagao de
testes para sifilis e 0 nivel de conhecimento, sendo que todas as gestantes que nao
realizaram testagem estavam no grupo sem conhecimento. Esse achado sugere que
0 acesso as praticas assistenciais, como a testagem, esta diretamente relacionado ao
nivel de informacao das gestantes, evidenciando a interdependéncia entre assisténcia
e educagao em saude. Estudos demonstram que a testagem para sifilis durante o
pré-natal ndo apenas permite o diagndstico precoce, mas também funciona como um
momento estratégico para fornecer orientagbes e reforcar o conhecimento das
gestantes sobre a doencga (Nonato; Melo; Guimaraes, 2015). A auséncia de testagem
adequada esta entre os principais fatores que contribuem para a persisténcia da sifilis
gestacional e congénita no Brasil, destacando que a testagem deve ser acompanhada

de acdes educativas para ser efetiva (Brasil, 2023).
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A percepcédo da importancia das orientagbes também foi significativamente
maior entre as gestantes com conhecimento, indicando que a valorizacao das ag¢des
educativas pode influenciar positivamente a busca por informagdo e a adesao ao
cuidado. Esse dado reforca a necessidade de estratégias que estimulem o

protagonismo das gestantes no processo de cuidado.

Dessa forma, reforca-se que a qualificacdo da assisténcia pré-natal,
especialmente no ambito das UAPS em Fortaleza, aliada a ampliacdo do acesso a
informagéo, constitui estratégia fundamental para a redugdo da morbimortalidade
materno-infantil associada a sifilis gestacional, contribuindo para o controle desse

agravo enquanto problema de saude publica.

O presente estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas. O
delineamento transversal ndo permite estabelecer relacbes de causalidade, apenas
associagoes, caracteristica amplamente discutida na literatura epidemiolégica (Victora
et al., 2011). Além disso, a utilizagdo de amostragem por conveniéncia pode limitar a
generalizagao dos resultados, especialmente em contextos de atencao primaria com
grande heterogeneidade sociodemografica. Outro aspecto refere-se ao uso de
questionario estruturado, que pode estar sujeito a vieses de resposta, como
desejabilidade social, interpretagéo limitada das perguntas e o constrangimento
guanto ao teor dos questionamentos, especialmente em temas sensiveis relacionados
a saude sexual e reprodutiva. (Barreto et al., 2011). Adicionalmente, o conhecimento
foi mensurado de forma autorreferida e néo por meio de escore validado, o que pode

restringir a precisao da avaliagao.
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7 CONSIDERAC}C)ES FINAIS
Observou-se associagao significativa entre idade, renda familiar e estado civil
e conhecimento sobre sifilis, reforcando a influéncia dos determinantes sociais da

saude no acesso a informagao e na compreensao das orientagdes do pré-natal.

Gestantes com maior experiéncia reprodutiva apresentaram mais
conhecimento, sugerindo que o contato prévio com os servigos de saude favorece a
informagdo. O numero de consultas, a testagem e, sobretudo, as orientagdes
recebidas durante o pré-natal mostraram uma associagdo com o nivel de
compreensao, evidenciando o papel central da educacdo em saude na prevencao da

morbimortalidade pela sifilis.

Os resultados reforcam a necessidade de fortalecer acbes educativas na
atencao primaria, qualificar profissionais, estimular a participagdo das gestantes e
incluir parceiros para prevenir a sifilis congénita. Além disso, estratégias intersetoriais
devem considerar as iniquidades sociais, ampliando acesso a informacao, testagem
e tratamento. A sifilis congénita, como evento sentinela, permanece indicador da

qualidade do pré-natal e orienta politicas publicas materno-infantis.

Conclui-se que o conhecimento das gestantes sobre a sifilis gestacional ainda
€ limitado, podendo comprometer a percepgao de riscos e adesdo as medidas
preventivas. Investir em educagao em saude, qualificagdo do pré-natal e redugao das
desigualdades sociais € essencial para enfrentar o agravo, reduzir a morbimortalidade
materno-infantil e promover uma atencdo integral e equitativa. E fundamental que
esse cuidado se concretize prioritariamente na Atencao Primaria a Saude, porta de
entrada do SUS e espaco privilegiado para o acompanhamento das gestantes e a

realizac&do de a¢des educativas continuas.
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APENDICES
APENDICE A — FORMULARIO ESTRUTURADO (pégina 1)

' Secao 1: Perfil Socioeconémico e Demografico

1. Idade:
()Menos de 18 anos () 18 a 24 anos () 25a 34 anos () 35 a 44 anos
()45 anos ou mais

2. Escolaridade:

() Nenhuma escolaridade () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

3. Estado civil:
() Solteira () Casada () Separada () Viuva () Outros

4. Renda mensal da familia:
() Menos de 1 salario minimo () 1 a 2 salarios minimos
() 3 a 5 salarios minimos () 6 a 10 salarios minimos
() Mais de 10 salarios minimos

5. Numero de pessoas que residem em sua casa:
()1a2 ()3a4 ()5a6 ()7oumais

Secao 2: Conhecimento sobre Sifilis

11.Vocé sabe o que é Sifilis?

()Sim () Néo

12. A Sifilis para vocé é uma doenca

() sexualmente transmissivel que n&o tem cura
() sexualmente transmissivel, mas que tem cura
( ) Nao é sexualmente transmissivel

13. Vocé sabe o que é Sifilis Congénita?
()Sim  ()Néo

14. Vocé ja teve alguma infeccao/doenca sexualmente transmissivel?

()Sim qual? () Néo

15. Se sim, vocé fez tratamento ?

()sim ()n&o () nao se aplica
16. Seu parceiro fez tratamento?

() sim () né&o ( ) ndo se aplica
Secao 3: Orientacoes sobre Sifilis durante o Pré-Natal



APENDICE A — FORMULARIO ESTRUTURADO (pagina 2)

17. Quantos filhos vocé tem?
()Nenhum ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

18. Quantas gestacoes vocé ja teve?

()Nenhuma ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais

19. Idade gestacional atual (em semanas):
() Menos de 12 semanas () 12 a 24 semanas
() 25 a 36 semanas () 37 semanas ou mais

20. Quantas consultas de pré-natal vocé ja teve?

O1 02030403506 ()7 ()8()°

21.Voceé recebeu orientagoes sobre sifilis durante o seu pré-natal?
()Sim ()Nao

22. Se sim, com frequéncia voceé foi orientada sobre sifilis durante o pré-natal?
() Em todas as consultas () Em algumas consultas

23.Vocé sabe como a sifilis pode afetar a saide do bebé?
()Sim () Néo

24.Vocé sabe como a sifilis pode afetar a sua satude durante a gestagéao?
()Sim ()Nao

25. Durante o pré-natal, vocé foi informada sobre o tratamento para a sifilis?
()Sim ()Nao

26. Voce fez o teste para sifilis durante o pré-natal?
() Sim, foi feito de forma rotineira através do teste rapido () Sim, teste do
laboratdrio
() Sim, foi solicitado por causa de sintomas ou fatores de risco
() Néo, néo fiz o teste

27.Como voceé considera a importancia de ser informada sobre essa doenca
durante o pré-natal?
() Muito importante () Importante () Pouco importante () N&o € importante

44
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (pagina 1)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Analise do conhecimento de
gestantes atendidas nas Unidades de Atencao Primaria a Saude sobre o impacto
da sifilis gestacional na morbimortalidade materno-infantil em uma Capital do
Nordeste Brasileiro”, assim, gostariamos de contar com a sua participagao, permitindo
perguntas sobre conhecimentos de saude bucal.

O obijetivo deste estudo é analisar o conhecimento das gestantes atendidas nas
Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza sobre o impacto da sifilis
gestacional na morbimortalidade materno-infantil, bem como investigar a relagao entre
fatores socioeconémicos, demograficos e comportamentais com a prevaléncia dessa
doencga, e a presenga de orientagdes recebidas durante o pre-natal.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, sera solicitado que responda a um

guestionario _estruturado, que abordara questdes sobre seu perfil socioeconémico,
histérico obstétrico, comportamento sexual e as orientagées que recebeu durante o pré-
natal. A pesquisa sera conduzida de forma presencial nas UAPS de Fortaleza, e as
respostas serao coletadas de maneira anénima e confidencial. A sua participagao na
pesquisa ocorrera durante a aplicagao do questionario, com duragao aproximada de 20
a 30 minutos.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa sao minimos e limitam-se ao desconforto
que vocé possa sentir ao responder perguntas sobre temas sensiveis. No entanto, a
pesquisa oferece beneficios, como 0 aumento do conhecimento sobre sifilis gestacional
e suas implicagoes para a saude, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias

de prevengao. Além disso, vocé recebera um kit de higiene oral como incentivo pela sua
participagao.

As informacdes coletadas serdo tratadas de forma confidencial e utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa. Seus dados nao serao divulgados ou
identificados de forma individual, e as respostas serao analisadas de maneira agregada.

A participacao neste estudo é totalmente voluntaria. Vocé tem o direito de
recusar ou interromper a sua participagao a qualquer momento, sem que isso afete o
seu atendimento no pré-natal ou cause qualquer outro prejuizo.

Os dados coletados serao analisados de forma andénima, e nenhuma
identificacao pessoal sera vinculada as respostas fornecidas. Sua identidade sera
preservada em todas as etapas da pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida ou preocupagao sobre a pesquisa, pode entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo pelos meios de contato
fornecidos acima.
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Consentimento

Eu

Li e/ou ouvi o esclarecimento dos objetivos da pesquisa. Estou ciente de que por ser
uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao terei direito a nenhuma
remuneragao e/ou indenizagao. Diante do exposto, consinto voluntariamente em
participar desta pesquisa. Concordo com o0s procedimentos adotados pelos
pesquisadores, estabelecendo que seja coletado dados referentes a minha pessoa. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento, sem
justificar minha decisao. Além disso, concedo aos professores autorizagao para a
realizagao de fotografias, utilizagao de dados pessoais, desde que respeitada as normas
do comité de ética em pesquisa.

Assinatura da participante:
Data:__ /_/
Assinatura do pesquisador:
Data: _ / /

Titulo da pesquisa: Analise do conhecimento das gestantes atendidas nas Unidades
de Atencao Primaria a Saude em uma capital do nordeste brasileiro sobre o impacto
da sifilis gestacional na morbimortalidade materno-infantil

Pesquisadores responsaveis: Pt? Dra? Katia Goes Holanda Saldanha

Instituicao: Centro Universitario Christus

Contato do pesquisadora: (85) 998494224 - katia.saldanha @unichristus.edu.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (péagina 1)

UU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE O IMPACTO DA SiFILIS
GESTACIONAL NA MORBIMORTALIDADE MATERNO-INFANTIL EM UMA CAPITAL
DO NORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Katia de Gois Holanda Saldanha

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 87643525.3.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.540.245

Apresentacao do Projeto:

A sifilis € uma infecgao cronica sexualmente transmissivel (IST) exclusiva dos seres humanos causada pela
bactéria Treponema Pallidum,

subespécie pallidum. A infec¢édo ocorre de diferentes formas, mas a principal via é a sexual (oral, vaginal ou
anal), podendo ser transmitida

verticalmente, causando mortalidade fetal superior a 40%, representando um desafio para a humanidade ha
séculos (FREITAS et al., 2021,

DOMINGUES et al, 2020).Majoritariamente, os doentes s&do assintomaticos, o que é um dos fatores
constantes na cadeia de transmissao. Os

treponemas entram no corpo humano através de membranas mucosas ou abrasdes na pele. A doenga pode
evoluir por varios estagios (sifilis

primaria, secundaria, latente e terciaria) afetando diversos érgados e sistemas do corpo, permanecendo como
um problema de saude publica até os

dias atuais, apesar de existirem tratamentos eficazes e acessiveis (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020). A
manifestacao da sifilis é caracterizada por

periodos de atividade da doenca alternados com periodos de laténcia. O dano primario geralmente surge
apds uma incubagdo média de 2 a 6

semanas. Normalmente, a lesdo é um depdsito duro, com borda Unica, indolor, elevada,
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endurecida, de base clara e lisa, frequentemente associada

a linfadenopatia regional, que tende a se resolver espontaneamente (SILVEIRA et al., 2020)A sifilis
secundaria tem inicio apés um periodo de

laténcia de seis a oito semanas, quando a doenga se reativa e se espalha pela pele e érgdos internos
devido a disseminagéo do Treponema

pallidum pelo organismo (Mendes Lmc et al., 2022). Na fase latente, o paciente permanece assintomatico
por periodos variados, podendo

apresentar sinais e sintomas das fases secundaria ou terciaria. Ja na sifilis terciaria, ocorrem granulomas
destrutivos, mesmo com a presencga

minima do patdgeno, afetando principalmente ossos, musculos e figado. Além disso, pele, mucosas,
sistema cardiovascular e sistema nervoso

também podem ser comprometidos pela formagéo de granulomas destrutivos (CONCEICAO, et al., 2020;
SOARES , AQUINO , 2021).A forma

congénita ocorre quando o Treponema pallidum é transmitido por via transplacentaria ou durante o parto de
uma gestante infectada para o bebé.

Mundialmente, é a segunda principal causa de morte tratavel em criangas, perdendo apenas para a malaria
(SILVA et al, 2024) As complicagdes da

sifilis congénita incluem aborto, parto prematuro, malformacdes fetais, deficiéncia visual e auditiva,
alteracdes dsseas e até obito fetal. Diante da

gravidade dos impactos para mae e bebé, além da alta incidéncia e do fato de ser uma doenca prevenivel, a
sifilis congénita foi incluida na iniciativa

da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como uma das enfermidades a serem eliminadas até
2030 (OPAS, 2017). No entanto, em maio

de 2024, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou um relatério alarmante indicando um aumento
significativo da doenga, com 4,98 casos

por 1.000 nascidos vivos em 2022, muito acima da meta de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (SILVA et al,
2024; ALMEIDA et al, 2021)0

Acompanhamento dos casos de sifilis no Brasil ¢ feito através do Sistemas de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAM) que elenca uma

série de doengas que sdo monitoradas devido ao risco para a saude publica. Em relagdo aos caos de sifilis,
a notificagdo compulsoria de sifilis

congénita foi instituida por meio da Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes,
pela Portaria n° 33, de 14 de julho de
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2005; e, por ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010.
(BRASIL, 1986; BRASIL, 2005; BRASIL,

2010).Através do SINAM, o Ministério da saude elaborou um Boletim Epidemioldgico edigao especial sobre
sifilis onde observou-se que, no Brasil,

em 2023, foram registrados 242.826 casos de sifilis adquirida, resultando em uma taxa de detecgéo de
113,8 casos por 100.000 habitantes. No

mesmo ano, registraram-se 86.111 casos de sifilis em gestantes, com uma taxa de 34,0 casos por 1.000
nascidos vivos. Embora tenha havido

avangos, a sifilis congénita permanece como um desafio importante, com 25.002 casos notificados em 2023,
além de uma taxa de incidéncia de 9,9

casos por 1.000 NV e de 196 6bitos infantis, com coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis
congénita de 7,7 por 100.000 NV (BRASIL,

2024).Com relagdo as capitais, cinco apresentaram taxas de detecgdo de sifilis adquirida inferiores a
nacional (casos por 100.000 habitantes):

Aracaju (97,1), Porto Alegre (95,2), Fortaleza (69,0), Teresina (57,1) e Belém (52,4). Fortaleza também ¢é a
quinta capital do Brasil com maior casos

de sifilis congénita (Brasil, 2023). Considerando o indicador do PQA-VS (métrica do Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude),

percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes,Fortaleza
apresentou-se entre as capitais com os maiores valores: Porto Alegre (75,3%), Natal (67,3%), Recife
(57,2%), Aracaju (54,8%) e Fortaleza

(53,1%) (BRASIL, 2024).No periodo 2010 a 2020, o Municipio de Fortaleza notificou 7.274 casos de sifilis
congénita em recém-nascidos de maes

residentes no Municipio. A incidéncia da sifilis congénita em menores de 1 ano evoluiu de 16,2 casos por
1000 NV em 2010 para 22,2 no ano de

2020, com uma inflexdo de 16,6 em 2016. O numero absoluto de casos novos evoluiu de 579 recém-
nascidos no ano de 2010 para 779 em 2017. A

partir de 2018 inicia-se discreta tendéncia de queda evoluindo de 711 para 574 em 2019, voltando para 620
em 2020. (FORTALEZA, 2022).Apesar

da sifilis congénita ser considerada uma doenga de facil prevengao, o cenario epidemioldgico da sifilis pode
estar diretamente relacionado a fatores

ocorridos no periodo pré-natal, especialmente a vigilancia da infeccdo em gestantes. Em particular, a falta
de informagdes dos profissionais sobre a
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condicdo da gestante, e da propria gestantes sobre a relevancia de sua condi¢édo, pode levar a auséncia de
diagnostico materno, tratamento

inadequado ou ndo registrado, e 0 acompanhamento laboratorial insuficiente apés a identificagdo do caso.
Estudos evidenciam que a sifilis

congénita esta associada as condi¢gdes sociais maternas, tais como fatores sociodemograficos como baixa
escolaridade, baixa renda e estado civil,

que mostram ligacé@o entre adoecimento e vulnerabilidade social, embora ndo se limitem a ela. Além disso, a
sifilis na gravidez esta associada a

comportamentos de risco como menor idade na primeira relagdo sexual e gravidez, elevado nimero de
parceiros sexuais, ndo pratica de sexo

seguro e uso de drogas ilicitas e psicoativas (MACEDO et al., 2017; FIGUEIREDO et al. 2020; FAVERO,
2019; MONTEIRO, CORTES, 2019).Dessa

forma esse cenario revela a necessidade urgente de avaliar o conhecimento das gestantes sobre a sifilis
gestacional e suas consequéncias. A

pesquisa busca preencher essa lacuna, identificando o nivel de entendimento das gestantes sobre a
doencga, formas de prevengéo, tratamento e os

riscos associados a falta de tratamento adequado. Compreender esse conhecimento auxilia no
desenvolvimento de estratégias de educacédo e

intervencdo que possam efetivamente reduzir a morbimortalidade materno-infantil

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar do conhecimento das gestantes atendidas nas unidades de atengao primaria a satide do municipio
de Fortaleza sobre o impacto da sifilis

gestacional na morbimortalidade materno infantil

Objetivo Secundario:

¢ ldentificar perfil socioecondémico e demografico das gestantes pesquisadas ¢ Verificar a relagdo entre
variaveis obstétricas e conhecimento

sobre a sifilis com a prevaléncia de sifilis nas gestantes. ¢, Investigar a existéncia de orienta¢des sobre a
sifilis durante o pré-natal realizado nas

UAPS do municipio de Fortaleza
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo gerara riscos a populacéo, além de um leve constrangimento durante a entrevista. Em caso
de detecgdo de algum caso de

urgéncia relatada pela gestante, sera encaminhada para a equipe de estratégia saude da familia de
referéncia. Cada gestante também recebera um

kit de saude bucal.

Beneficios:

A pesquisa contribuira para a analise do conhecimento das gestantes sobre a sifilis gestacional e congénita,
podendo servir de base para a criagédo

de estratégias de promocéo da saude para esta populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRABALHO DE PESQUISA IC

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
PRESENTE

Recomendacoes:
SEM RECOMENDACOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
SEM PENDENCIAS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2518568.pdf 19:29:57
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
Brochura 19:28:22 |Holanda Saldanha
Investigador
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
UTILIZACAO_DE_DADOS.pdf 19:23:51 [Holanda Saldanha

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
f 19:22:16 | Holanda Saldanha

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_SMS.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
19:21:07__|Holanda Saldanha

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocé CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.540.245

Q=

Declaracéo de COMPROMISSO_PESQUISADOR.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito

Pesquisadores 19:19:10 |Holanda Saldanha

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito

Assentimento / 19:18:33 |Holanda Saldanha

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
19:17:27 | Holanda Saldanha

Orgamento ORCAMENTO.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
19:17:08 |Holanda Saldanha

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 25/03/2025 |Katia de Gois Aceito
19:16:56 | Holanda Saldanha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2025

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocé
UF: CE

CEP: 60.190-060
Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187 E-mail:

cep@unichristus.edu.br
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ESPFCQ

Escola de SaGde Piblice de Fortaleza

s FORTALEZA | suoo

PREFEITURA

Escola de Saude Publica de Fortaleza Nucleo de
Pesquisa, Extensao e Inovagao em Saude

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodolégicos do Projeto de Pesquisa: Analise do conhecimento das gestantes sobre o
impacto da Sifilis gestacional na morbimortalidade materno infantil em uma capital do
Nordeste Brasileiro, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nathanael Portela Silva
e Paulo Victor da Cunha Barroso e da orientadora Katia de Gois Holanda Saldanha, do
Curso de Odontologia, do Centro Universitario Christus, concedo a anuéncia para o seu
desenvolvimento nas dependéncias de TODAS as Unidades de Atencao Primaria a
Saude das seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES |, II, lll, IV, V e VI), da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de junho a dezembro
de 2025, nao havendo qualquer despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao dessa pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude) e Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n. 13.709. de 14 de agosto de 2018) e das
disposigcoes legais estabelecidas na Constituicao Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e
XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a obedecer as disposi¢oes
éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagao das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardar a privacidade das pessoas citadas nos
documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens,
bem como garantir que nao utilizara as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
e/ou da instituicdo.

Informo ainda que a pesquisa somente podera ser iniciada nesta Instituicao mediante
apresentagéo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, os pesquisadores deverao enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: espfor@sms.fortaleza.ce.gov.br, ficando ciente de que a
ESPFOR/SMS podera solicitar a apresentacéo oral dos resultados para técnicos, gestores
e/ou sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndao cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizagao alguma.

Cibelly Melo Ferreira
Assessora Técnica da Escola de Saude Publica de Fortaleza - ESPFOR

Escola de Saide Puablica de Fortaleza - ESPFOR
Av. Almirante Barroso, 601 « Praia do Futuro « CEP: 60.060-440 - Fortaleza, Ceara, Brasil.

ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4182151 e c6digo 436QBH61

ara validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao: https://validar.iti.gov.br/

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 436QBH61
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Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 436QBH61
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4182151 e codigo 436QBH61
Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao: https://validar.iti.gov.br/

ASSINADO POR:

Assinado por: CIBELLY MELO FERREIRA em 24/03/2025
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