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RESUMO 

 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível ocasionada pela bactéria 

Treponema pallidum, sua transmissão se dar principalmente por via sexual. A sífilis 

gestacional pode causar danos à saúde materno fetal desenvolvendo complicações 

como anomalias para a vida do recém-nascido. A assistência de enfermagem durante 

o Pré-natal é imprescindível para o diagnóstico e tratamento precoce da sífilis se 

fazendo importante o papel do enfermeiro frente ao combate da sífilis durante a 

gestação, entre os quais o acompanhamento e a prestação de cuidados de forma 

habilitada e resolutiva são formas de garantir uma gestação sem agravos para a saúde 

da gestante e do feto. O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de 

caráter descritivo, cujo principal objetivo é analisar a importância da assistência de 

enfermagem durante o Pré-natal de gestantes com sífilis, e como objetivos 

específicos: Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atenção Básica de 

Saúde quanto a adesão ao tratamento da sífilis gestacional por parte da gestante e 

do parceiro sexual, conhecer a atuação do Enfermeiro frente ao acompanhamento do 

pré-natal da gestante diagnosticada com sífilis do município de Grajaú,  bem como 

detalhar as condutas de enfermagem necessárias para uma melhor assistência a 

gestante com sífilis durante o pré-natal visando melhorar qualidade de vida. A 

pesquisa foi realizada com 07 profissionais enfermeiros em 07 Unidades Básicas de 

Saúde da zona urbana do município de Grajaú-MA, entre os meses de agosto e 

setembro de 2023 logo após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

tendo em vista seguir todos os preceitos éticos legais.  Através desse estudo 

observou-se que a inclusão do parceiro sexuais no tratamento para sífilis é uma 

barreira enfrentada até hoje pelos profissionais de saúde da atenção básica, e vê se 

a necessidade de mais pesquisas voltadas a essa temática, atenção e sensibilização 

por parte dos profissionais de saúde que atendem ou podem vir a atender a mulher 

com sífilis gestacional. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Sífilis; cuidado pré-natal; cuidados de enfermagem; gestantes. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection caused by the bacterium Treponema 

pallidum. Gestational syphilis can be harmful to the health of the mother and foetus 

and can lead to complications such as congenital anomalies in the newborn. Nursing 

care during  Antenatal care is essential for the early diagnosis and treatment of syphilis, 

so the nurse's role in combating syphilis during pregnancy is important, including 

monitoring and providing care in a skilled and determined manner. These are ways to 

ensure a pregnancy without harm to the health of the pregnant woman and the foetus. 

The present analyse is a qualitative research of a descriptive nature, whose main 

objective is to study the importance of nursing care during  Atenatal care for pregnant 

women with syphilis, and as specific objectives: To identify the challenges faced by 

primary care nurses in health regarding adherence to the treatment of gestational 

syphilis by the pregnant woman and her sexual partner, to know the role of the nurse 

in the prenatal care of pregnant women diagnosed with syphilis in the city of Grajaú, 

as well as to detail the nursing procedures necessary for a better care of pregnant 

women with syphilis during prenatal care to improve quality of life. The research was 

carried out with 07 professionais nurses in 07 Basic Health Units in the urban area of 

the city of Grajaú-MA, between the months of August and September 2023, shortly 

after approval by the Research Ethics Committee (CEP), taking into account following 

all legal ethical precepts. Through this study, it was observed that the inclusion of 

sexual partners in the treatment of syphilis is a barrier faced to date by primary care 

health professionals, and it is clear that there is a need for more research focused on 

this topic, attention and awareness on the part of professionals. health care providers 

who care or may care for women with gestational syphilis. 

 

KEYWORDS: Syphilis; antenatal care; nursing care; pregnant women. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) causada por uma 

bactéria chamada Treponema Pallidum, sua transmissão se dar principalmente por 

via sexual, mas também pode ser transmitida verticalmente, causando uma taxa de 

mortalidade fetal superior a 40% (Freitas et al., 2021, p.2). 

O diagnóstico da sífilis é realizado por meio de testes treponêmicos e não 

treponêmicos, determinando a sífilis em primária, secundária e terciária. A primária é 

a primeira manifestação da sífilis sendo caracterizada pelo cancro duro uma ferida 

que surge nas regiões genitais três semanas após a infecção. A secundária é 

caracterizada por lesões sistêmicas que acometem as regiões palmares e plantares. 

A terciária o paciente desenvolve lesões na pele e nas mucosas comprometendo 

diversos sistemas do corpo humano (Avelleira, 2006, p.3). 

O pré-natal é de responsabilidade do Enfermeiro que atua na Atenção Primária 

à Saúde, visando acompanhar a gestante durante toda a gestação para garantir um 

ciclo gravídico livre de intercorrências, nesse contexto fundamental a realização do 

diagnóstico precoce, o tratamento e a prevenção de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis incluindo a sífilis, com o objetivo de tratar precocemente a infecção 

para reduzir os riscos de agravos ao longo da gestação (Rosa et al., 2020, p.8). 

Os casos de sífilis congênita só aumentam a cada dia e isso ressalta a 

importância da realização do diagnóstico e tratamento no pré-natal da gestante 

realizado pelo profissional enfermeiro, a estimativa é de 900 mil casos de sífilis por 

ano com prevalência de 2,6% de gestantes com sífilis (Suto et al., 2016, p.2). 

 Para o diagnóstico da sífilis são realizados testes rápidos feitos durante a 

primeira consulta de pré-natal da gestante e durante o terceiro trimestre da gestação, 

sendo também essencial a sua realização antes do parto a fim de avaliar a mesma de 

uma possível reinfecção. Se faz necessário os devidos cuidados com o bebê durante 

o parto para que sejam evitadas algumas sequelas proporcionadas pela sífilis 

gestacional (Sinam, 2016). 

Domingues (2021), em sua pesquisa ressalta a importância da abordagem da 

sífilis gestacional e ainda afirma que a infecção do recém-nascido pode resultar em 

severas complicações para a sua vida como: hepatomegalia, esplenomegalia, 

icterícia, anormalidades esqueléticas, pênfigo sifilítico, erupção cutânea 
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maculopapular, cegueira, trombocitopenia e anemia, podendo ser manifestadas até 

os dois anos de vida ou após esse período comprometendo a vida de ambos. 

Para o tratamento da sífilis é preconizado a administração de injeções do 

antibiótico Penicilina Benzatina sendo considerada a única droga capaz de eliminar o 

agente etiológico Treponema pallidum. A equipe de enfermagem é responsável pelo 

acompanhamento da gestante durante todo o tratamento sendo importante o 

acompanhamento do parceiro para a realização dos testes rápidos e conforme o 

resultado iniciar uma abordagem terapêutica dos dois com a finalidade de evitar uma 

reinfecção da gestante (Machado et al., 2018, p.5). 

Entende-se, portanto, que a sífilis gestacional agrega riscos à saúde da 

gestante e do feto e uma possível transmissão vertical contribui para um desfecho 

negativo como o aumento nas taxas de aborto espontâneo, mortalidade infantil e 

sequelas perinatais severas. Sendo assim o Pré-Natal é uma forma de prevenir tais 

agravos, considerado um momento para a identificação da doença e redução dos 

agravos à saúde, no qual a detecção precoce e o tratamento da gestante e do parceiro 

sexual são fundamentais para um bom prognóstico de saúde (Macêdo et al., 2020, 

p.2). 

 A presente pesquisa aborda um problema de saúde pública que tem uma 

relevante abrangência em nível mundial por se tratar de uma Infecção Sexualmente 

Transmissível que pode gerar complicações para a vida da gestante e consequências 

irreversíveis para o bebê quando se trata de uma sífilis congênita. Considerando a 

assistência de enfermagem durante o pré-natal uma forma de prevenir tais agravos 

por meio do diagnóstico precoce e abordagem terapêutica realizada pelo profissional 

de enfermagem. 

Diante desse estudo evidenciou-se que a adoção de um acompanhamento 

eficaz nas Unidades Básicas de Saúde de Grajaú-MA durante o tratamento da 

gestante com sífilis minimiza os casos de recém-nascido diagnosticados com sífilis 

congênita, tendo em vista que a falta de informação sobre o tratamento e as 

consequências desta patologia durante a gestação são abordados de forma superficial 

durante o pré-natal e isso contribui para a elevação no número de gestantes com 

sífilis, levando em consideração a não adesão do parceiro sexual e as renúncias para 

realização do tratamento como principal fator para o aumento dos casos de sífilis 

gestacional.     
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Mediante a isso mostra a importância dessa temática por se tratar de uma 

patologia que é responsável por altos índices de morbimortalidade intrauterina. O 

estudo transmite a população conhecimentos voltados ao assunto, incentivando a 

adesão ao tratamento da doença, dando destaque ao papel do enfermeiro da Atenção 

Primária para redução dos danos e agravos a saúde.  

Dessa forma, tentando reduzir as lacunas do conhecimento, este estudo tem 

como objetivo principal analisar a assistência de enfermagem no pré-natal de 

gestantes com diagnóstico de sífilis no município de Grajaú-MA, e como específicos 

identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atenção Básica de Saúde 

quanto a adesão ao tratamento da sífilis gestacional por parte da gestante e do 

parceiro sexual, conhecer a atuação do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-

natal da gestante  com sífilis e detalhar as condutas de enfermagem necessárias para 

uma melhor assistência a gestante com sífilis durante o pré-natal. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 
 

Analisar a assistência de enfermagem durante o pré-natal de gestantes com 

diagnóstico de sífilis no município de Grajaú-MA. 

 

2.2 Objetivo Específicos 

  

• Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atenção Básica de Saúde 

quanto a adesão ao tratamento da sífilis gestacional por parte da gestante e do 

parceiro sexual. 

• Conhecer a atuação do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-natal da 

gestante diagnosticada com sífilis do município de Grajaú. 

• Detalhar as condutas de enfermagem necessárias para uma melhor assistência a 

gestante com sífilis durante o pré-natal. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Contexto histórico da sífilis 

 

Acerca da epidemia da sífilis acredita-se que ela surgiu a muitos anos atrás, 

tendo origem na Europa durante o renascimento no século XVI. Relacionado sua 

história repercute algumas teorias como a do Novo e Velho Mundo. Acreditando-se 

que a sua disseminação estava relacionada com a campanha do rei da França Carlos 

VIII, sendo atribuída devida causa a chegada de um exército de 12.000 homens a 

Roma no ano de 1494 onde permaneceram por cerca de um mês em orgias e 

acompanhados de prostitutas (Neto et al., 2009, p.127).  

Nesse contexto o mesmo autor Neto et al., (2009, p.127) afirma que se 

acreditava que o período a virulência da doença era muito grande e que ela se 

espalhava de forma rápida entre a população, grandes estudiosos e cientistas 

procuravam um motivo específico para o aparecimento da doença que até então era 

desconhecido. Os doentes eram colocados em celeiros para evitar a propagação da 

doença e o tratamento causava mais sofrimento que alívio. 

Diante disso as práticas realizadas como medidas para o tratamento da doença 

até então eram avassaladoras e provocavam muito sofrimento nos doentes, até então 

o motivo era desconhecido e não sabia o que estava provocando a propagação da 

doença que afetava a população. Com isso diversas opiniões eram disseminadas na 

época pela população por pesquisadores e estudiosos. 

Sem saber o motivo a população acreditava que as pessoas infectadas 

estavam sofrendo um castigo divino e a cura para tal enfermidade seria se 

arrependerem dos seus pecados e rezar pedindo proteção divina. Até então a 

enfermidade não tinha um nome definido, foi então que um médico francês sugeriu 

chamá-la de “doença venera” por acreditar que estava ligada as práticas sexuais 

fazendo uma ligação com a deusa romana do amor Vênus (Lais, 2019). 

A percepção de “doença venera” repassada pelo autor foi uma associação mais 

abrangente acerca da infecção que acometia na época, através disso foi possível 

entender o modo de transmissão da doença, contribuindo para o estabelecimento de 

medidas de tratamento para combater a infecção. 

Ainda no ano de 1530, a enfermidade afetava diversos povos, recebendo a 

denominação de Sífilis pelo médico e poeta Veronês Girolamo Fracastor que em seu 
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livro descrevia os sinais e sintomas clínicos da doença e a sua denominação dando a 

ênfase de ser uma doença de origem francesa (Brito et al., 2019, p.4). 

A partir do século XIX a sífilis passou por uma revolução cientifica que foi 

possível compreender o agente causador, os sintomas o tratamento terapêutico, e as 

medidas profiláticas, dando então a chamada “luta antivenérea”. No ano de 1905 em 

Berlim foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman o agente 

causador da sífilis, o Treponema Pallidum (Ribeiro et al., 2021, p.113). 

A percepção da doença que antes era desconhecida agora passa a ser 

compreendida por muitos estudiosos, pois já não se tratava de algo misterioso, tais 

achados contribuíam ainda mais para a implantação de um tratamento eficaz ao 

combate da infecção responsáveis por epidemias na época, então no dia 3 de março 

de 1905 foram examinados a vulva de uma mulher contaminada com sífilis 

secundária, o qual se observou vários microrganismos espiralados denominou os de 

Spirochaeta pallida, que mais a frente se denominou Treponema Pallidum (Sousa, 

2005, p.1). 

Segundo Brito, (2019) após a grande descoberta do agente etiológico causador 

da Sífilis, em 1906 Wassermann desenvolveu a primeira sorologia para a doença. No 

século XVI antes da descoberta da etiologia, foram propostos vários métodos 

terapêuticos para o tratamento da doença como a planta guáiaco que era administrada 

como pomada. 

Um dos métodos terapêuticos muito utilizados na época foi a mercúrio, muito 

usado na segunda metade do século, sendo utilizado na forma de pílulas, inalações, 

supositórios, pomadas e injeções, induzindo posteriormente complicações fatais e 

dores, sendo utilizado até o século XVIII apesar das tentativas falhas (Brito et al., 2019, 

p.4). 

Diante do contexto histórico da sífilis é possível observar que se trata de uma 

doença que afetava as gerações passadas, estando presente desde o renascimento 

provocando diversas epidemias e mortes. Acerca disso vê a relevância de estudar o 

contexto histórico da doença para um conhecimento mais abrangente sobre a sua 

evolução, a manifestação cultural, os cuidados que eram prestados e os erros 

cometidos, com isso é possível desenvolver estratégias para a sua prevenção e 

tratamento. 
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 3.2 Conceito, etiologia e fisiopatologia da sífilis 

 

Brasil (2022), conceitua a sífilis como uma Infecção Sexualmente Transmissível 

(IST) curável, que é causada pela bactéria chamada Treponema Pallidum, e 

dependendo do seu estágio ela pode vir a apresentar diversas manifestações as quais 

serão especificas a cada fase proveniente da doença podendo variar desde a quadros 

assintomáticos para os mais severos.  

A sífilis é uma doença sistêmica de agravo na saúde pública, que se não for 

tratada aumenta as chances para o desenvolvimento de outras IST’s. Além disso, 

apesar da doença ter como principal via de transmissão a sexual ela pode ser 

transmitida verticalmente através da gestante não tratada ou tratada de forma 

inadequada e tal transmissão acarreta sérios riscos ao bebê (Brasil, 2016 p.10). 

O agente etiológico da sífilis é o Treponema Pallidum, ele penetra no organismo 

humano através de pequenas lesões causadas através da relação sexual. Dentro do 

organismo, o Treponema atinge o sistema linfático e se distribui para os outros órgãos 

do corpo por meio da disseminação hematogênica (Silva et al., 2013, p.2). 

A bactéria Treponema Pallidum tem a forma de espiral o que facilita a sua 

adesão ao organismo humano, o Manual Técnico da Sífilis disponibilizado pelo 

Ministério da Saúde, relata um pouco a respeito dessa bactéria, caracterizando a sua 

alta capacidade de invasão, e a sua penetração no organismo humano através de 

junções endoteliais e tecidos (Brasil, 2016 p.11). 

A sífilis pode apresentar aspecto fisiopatológico no ser humano através da sífilis 

adquirida (contato sexual) ou vertical (sífilis congênita). Ao contrair a sífilis ocorre um 

processo de alterações, as espiroquetas penetram nas mucosas por meio de 

pequenas lesões logo após o coito durante a relação sexual desprotegida com a 

pessoa infectada. Elas produzem lipoproteínas que são responsáveis por ativar o 

sistema imune, invadem o sistema linfático do indivíduo por disseminação 

hematogênica e se não tratada levam a uma infecção generalizada (Silva, 2018, 

p.122). 

Após a entrada do agente etiológico no organismo humano são ativadas células 

de defesa para combatê-lo, os leucócitos e fagócitos são as primeiras células 

recrutadas. Dessa maneira as respostas imunes inatas e adaptativas são 

estabelecidas, induzindo um perfil inflamatório (Braga, 2018). Depois do perfil 

inflamatório o Treponema Pallidum se aloja no organismo humano tornando-o 
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altamente infectado podendo evoluir para alguns estágios mais severos se não forem 

implantadas algumas medidas de tratamento disponibilizadas pelo Ministério da 

Saúde. 

 

3.3 Classificação da sífilis  
 

3.3.1 Sífilis primária 

 

Brasil (2022), conceitua a sífilis primária como primeiro estado proveniente da 

infecção possuindo como características especificas uma ferida única que aparece 

entre 10 e 90 dias após o contato sexual com a pessoa infectada, tendo como locais 

específicos a vulva, pênis, boca ou em outros locais da pele. Essa fase é conhecida 

como “cancro duro”. 

As lesões podem aparecer em qualquer parte do corpo, sendo mais comuns 

nas partes genitais. No homem é comum o surgimento no prepúcio e nas mulheres 

nos grandes lábios e na parede da vagina. Essas lesões estão cheias do treponema 

pallidum e não apresentam pus, desaparecendo por volta de 4 a 5 semanas sem 

deixar marcas. Nessa fase pode ocorrer o aparecimento de ínguas na virilha ou 

próxima a região afetada (Souza, 2018, p.108). 

Segundo Felicio (2018), são utilizados testes sorológicos não reagentes para 

diagnosticar a bactéria nessa fase, pois os anticorpos começam a se manifestar entre 

o sétimo e o décimo dia. Portanto é essencial a realização dos testes treponêmicos 

FTA-ABS após o décimo dia depois do aparecimento das lesões. Nesse sentido se 

faz importante a realização do diagnóstico e tratamento da doença para que ela não 

evolua para a fase secundária afetando o paciente de forma mais severa.  

 

3.3.2 Sífilis secundária 

 

De acordo com Brasil (2010 p.21), a sífilis secundária se manifesta quando a 

sífilis primária não é tratada, nessa fase é comum o aparecimento de alguns sinais 

como erupções na pele, nesse período a bactéria Treponema Pallidum já invadiu 

todos os órgãos do corpo. 
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Ela é caracterizada por manifestações disseminadas da infecção no corpo da 

pessoa infectada logo após o aparecimento do cancro duro por volta de 4 a 10 

semanas. As lesões atingem principalmente as regiões palmares e plantares podendo 

se estender pela face, tronco e mucosas. Diferente da sífilis primária o paciente nessa 

fase apresenta alguns sintomas como: Febre, mal-estar, prurido, rouquidão, cefaleia 

e dor óssea (Neto, 2021, p.31). 

O diagnóstico através de testes sorológicos sempre será reagente nessa fase. 

Quando ocorre o tratamento os testes dão reagente, porém com uma titulação baixa 

pelo fato de ainda ficar resquícios (cicatriz sorológica). Já os testes não treponêmicos 

serão reagentes e não reagentes (Barboza, 2017).  

 

3.3.3 Sífilis latente  
 

A fase latente é caracterizada pela manifestação da sífilis após a fase 

secundária manifestando-se logo após o desaparecimento dos sintomas. Essa fase é 

silenciosa a qual a bactéria não aponta nenhum sinal e sintoma da doença, pode ainda 

ser caracterizada quanto ao tempo referente ao aparecimento das manifestações 

clínicas em recente quando ocorre o aparecimento dos sintomas com menos de 1 ano 

e tardia quando ocorre após esse período (Machado et al., 2018, p.2). 

Apesar da ausência de sinais e sintomas essa fase apresenta características 

de uma doença infecciosa progressiva podendo afetar qualquer órgão do corpo 

humano com algumas manifestações, gerando um sério comprometimento e agravos 

progressivos de forma simultânea (Contreras et al., 2008 p.4). 

 

3.3.4 Sífilis terciária  
 

Brasil (2010 p.22) ressalta a fase terciária como uma manifestação mais grave 

da sífilis relatando que pode demorar anos para que se desenvolva, por ela ser uma 

forma mais grave pode comprometer diversas partes do corpo inclusive o esqueleto 

ósseo, se desenvolvendo na forma de uma inflamação e destruição de todo o tecido. 

Os infectados por sífilis terciária evoluem para dois tipos de lesões, a gomosa 

e a glossite luética. Na gomosa tem como principal característica uma úlcera que 

necrosa, já na fase glossite ocorre a destruição da mucosa, ossos, pele e órgãos 
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internos comprometendo o estado de saúde do paciente e levando a mesmo a óbito 

(Rabelo et al., 2020, p.37). 

Diante desse exposto a sífilis terciária pode evoluir para uma fase subsequente 

e mais grave envolvendo o sistema nervoso e podendo ser confundida com algumas 

doenças psiquiátricas a qual se denomina neurossífilis, que é a manifestação do 

Treponema Pallidum no sistema nervoso central do paciente infectado (Sousa, 2018). 

 

3.3.5 Neurossífilis  
 

Segundo Caixeta (2014), a neurossífilis são todas as formas de agravos no 

sistema nervoso central causada pela bactéria Treponema Pallidum, ocorrendo na 

terceira fase da sífilis ou na fase latente. Os sinais e sintomas da doença se 

assemelham muito com os de outras patologias do sistema nervoso central, sendo 

confundida com doenças neurológicas e psiquiátricas. 

As principais manifestações clínicas da neurossífilis são vertigem, cefaleia, 

náuseas, vômito, alteração de personalidade, diminuição da capacidade visual, perda 

auditiva, febre e crises convulsionais, podendo se manifestarem outros sintomas 

(Salles et al., 2020, p.3). 

De acordo com Gaspar (2021), o diagnóstico nessa fase se torna desafiador 

pelo fato de não existir um teste específico para a neurossífilis sendo utilizado o VDRL 

(Venereal Disease Research Laboratory) no LCR (Líquido cefalorraquidiano). 

 

3.3.6 Sífilis congênita  
 

O Ministério da Saúde (2010 p.23), denomina a sífilis congênita como uma 

infecção decorrente da transmissão da bactéria Treponema Pallidum através da via 

transplacentária ou vertical da gestante tratada de maneira inadequada durante o pré-

natal. Essa fase gera diversas complicações para o bebê. 

Ela se divide em duas fases a primeira é denominada precoce que vai até o 

segundo ano de vida do bebê sendo assintomática, porém o bebê poderá desenvolver 

outras complicações como: Prematuridade, baixo peso, lesões cutâneas, 

hepatomegalia, convulsão, meningite, trombocitopenia, sofrimento respiratório com ou 

sem pneumonia. A segunda é classificada como tardia, ocorrendo após o segundo 
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ano de vida do bebê sendo raras as manifestações clínicas e quando manifestadas 

envolvem vários órgãos (Vigilância epidemiológica et al., 2008, p.1). 

O diagnóstico é realizado através da avaliação clínica e de testes sorológicos 

da mãe e do recém-nascido, na fase precoce da sífilis congênita é utilizado a 

microscopia em câmara escura das lesões e placenta ou cordão umbilical e uma 

possível análise do líquido cefalorraquidiano (Tenisi, 2022). 

O tratamento é realizado através da administração de Penicilina Benzatina no 

recém-nascido, essas medidas de tratamento são implantadas mesmo que a criança 

esteja assintomática, quando houver evidências de que a titularidade da gestante 

não se encontra baixa após o tratamento feito no pré-natal, ou em casos de 

evidências de uma reinfecção (Guinsburg et al., 2010, p.7). 

 

3.4 Diagnóstico da sífilis  
 

A fase gestacional é o período em que a gestante deve apresentar todos os 

subsídios para garantir a sua saúde e bem-estar, nesse período a mulher é 

acompanhada por um profissional de saúde, para a prevenção, identificação, 

diagnóstico e tratamento de algumas patologias rastreadas durante o período 

gestacional, visando a diminuição de complicações maternas e fetais (Felicio, 2018, 

p.11). 

Segundo a Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016 o acompanhamento é 

feito por um médico ou enfermeiro na Atenção Primária a Saúde, com finalidade de 

realizar o rastreamento de doenças infectocontagiosas como a sífilis que podem trazer 

complicações severas tanto para a vida da gestante como para a do recém-nascido 

(Brasil, 2016). 

Os testes empregados para o diagnóstico da sífilis podem ser para a 

identificação direta do patógeno ou em testes imunológicos. Sendo empregados para 

diagnosticar a sífilis na fase primária e secundária os testes de identificação direta 

pelo fato de o indivíduo apresentar lesões na pele ou mucosa que contém exsudato 

com uma grande quantidade de patógenos presente (Gaspar et al., 2021, p.2). 

Para a detecção da sífilis são empregados dois tipos de testes que são os 

treponêmicos utilizados para identificar os anticorpos específicos para o antígeno da 

sífilis, e os não treponêmicos que identificam anticorpo que não são específicos para 

combater a bactéria Treponema Pallidum (Souza et al., 2021, p.17). 
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Os testes treponêmicos utilizados para o diagnóstico da sífilis são o Fluorescent 

Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs), o Microhemagglutination Assay for 

Treponema Pallidum (MHA-TP), o Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA), o 

Enzime-linked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste rápido determine TP, o 

resultado é conservado positivo para o resto da vida, sem indicações para o 

acompanhamento do manejo de cura (Magalhães et al., 2011, p.4). 

De acordo com Vinicius, (2020) os testes FTH, TPHA e ELISA servem para 

identificar o diagnóstico da sífilis e uma vez que positivos nunca mais volta a ser 

negativos pelo simples fato te ter ocorrido uma produção de IgG, estando ligados a 

cronicidade da doença. Quanto aos testes não treponêmicos podemos citar o VDRL, 

RPR, USR e TRUS, sendo os primeiros a serem realizados quando o paciente possui 

sintomas de sífilis, possuindo uma grande sensibilidade.  

O VDRL é o teste não treponêmico mais utilizado para o diagnóstico da sífilis 

obtendo um resultado por meio de títulos, apontando o paciente que apresenta sífilis 

com o título igual ou superior a 1/16 (VINÍCIOS, 2020). 

É relevante que o profissional de saúde saiba interpretar os resultados dos 

testes, realizando as condutas necessárias de acordo com o resultado. Diante disso 

logo após a realização dos testes treponêmicos e não treponêmicos é necessário 

identificar em qual estágio a doença se encontra para que seja iniciado o tratamento 

e passada as orientações adequadas (Brasil, 2016). 

Logo após a realização dos testes treponêmicos e não treponêmicos, em caso 

de resultados diferentes nas duas testagens, recomenda-se a realização de um outro 

teste de abordagem diferente dos realizados para descartar a possibilidade de um 

resultado falso positivo, logo após, se o terceiro teste for reagente é necessário que 

ocorra a implantação imediata do tratamento, já em caso negativo é essencial a 

orientação do enfermeiro sobre os cuidados com outras IST’s (Brasil, 2020). 

Em caso de dois testes não reagentes para a identificação da sífilis, não é 

necessário a realização de um terceiro teste, porém se o profissional apresentar 

dúvidas quanto ao caso é necessário a coleta da amostra em 30 dias e a realização 

do tratamento de forma imediata se ocorrer a manifestação de sinais e sintomas 

clínicos (Brasil, 2016). 

 

3.5 Sífilis durante a gestação 
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A fase gestacional é o período em que a mulher passa por diversas mudanças 

fisiológicas, pois o seu corpo está em funcionamento para fornecer um ambiente 

propício para o feto se desenvolver, contudo a mulher pode ser surpreendida por 

algumas intercorrências como o surgimento de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) que podem contribuir de forma negativa comprometendo a saúde 

materna e fetal (Lacerda et al., 2017, p.2). 

A sífilis durante a fase gestacional é uma doença de transmissão vertical, ou 

seja, da mãe para o feto, tendo como agente causador a bactéria Treponema Pallidum. 

Quando não tratada a sífilis gestacional agrega riscos para a saúde do feto, como um 

aborto espontâneo, sífilis congênita e sequelas perinatais (Macêdo et al., 2020, p.1). 

De acordo com São Paulo, (2014) os sintomas da sífilis na gestante são iguais 

aos de qualquer pessoa infectada, podendo surgir de acordo com a fase que se 

encontra a doença. A sua transmissão pode ocorrer em qualquer período, tornando-

se de maiores riscos o contágio na fase inicial, apresentando taxa de 70% a 100% na 

fase primária e secundária, e taxa de 30% na fase terciária e latente tardia. 

Após diagnosticar a gestante com sífilis, é necessário que o tratamento seja 

iniciado o mais breve possível, fazendo o uso de medicações e depois de 21 dias o 

profissional deve solicitar uma nova sorologia para a observar a titulação após o 

tratamento. É, importante que o enfermeiro realize testes mensais repetindo os 

exames não treponêmicos para que seja realizado um acompanhamento eficaz 

evitando uma possível reinfecção da bactéria Treponema Pallidum (Machado et al., 

2018, p.5). 

Através de Organização Mundial de Saúde são estabelecidas metas que 

asseguram o diagnóstico e tratamento das gestantes com sífilis com o objetivo de 

reduzir das taxas de sífilis congênita até o ano de 2030 em pelo menos 80% dos 

países para 50 casos por mil nascidos vivos. As estratégias durante o pré-natal de 

diagnóstico e tratamento realizadas na Atenção Primária à Saúde aumenta as 

chances de sucesso no tratamento da sífilis congênita evitando que o neonato seja 

exposto à bactéria Treponema Pallidum (De Paula et al., 2022, p.2). 

Segundo Brasil os critérios para uma abordagem terapêutica adequada são 

realizar a administração da Benzilpenicilina seguindo o esquema terapêutico de 

acordo com o estágio da doença, respeitando os intervalos entre as doses sendo 

importante realizar o tratamento em até 30 dias antes do parto (Brasil, 2020). 
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De acordo com Pires, (2018) é importante ressaltar que a participação do 

parceiro durante o tratamento e pré-natal sendo essencial para um bom prognóstico, 

ele deve estar presente durante todas as consultas realizando também a testagem 

para o rastreamento de algumas IST’s, visando a garantia de um serviço de qualidade 

e proporcionando bem-estar para a gestante e para o neonato. 

 A anamnese do parceiro sexual é considerada uma forma de prevenção de 

uma possível reinfecção, pois se ele se recusar a realizar o tratamento ou realizar de 

forma inadequada impossibilitará que a gestante venha obter a cura por mais que ela 

faça o tratamento de forma correta (Pires, 2018, p.22). 

Em caso do parceiro sexual ser diagnosticado com sífilis, deve-se iniciar o 

tratamento com Penicilina sendo 2,4 milhões de UI, em dose única, administrada na 

região intramuscular, com 1,2 milhões de UI em cada glúteo (Brasil, 2020). 

Nesse sentido a abordagem da sífilis durante a gestação se faz importante por 

tratar de uma doença que pode vir gerar uma transmissão vertical e posteriormente 

infectar o bebê, aumentando o número de notificações de sífilis congênita e de 

mortalidade infantil. 

 

3.6 Tratamento da sífilis  
 

Indica-se para o tratamento imediato da sífilis o uso imediato da droga 

Benzilpenicilina benzatina após o resultado positivo do teste, independente da 

presença de sinais e sintomas, e após a realização do tratamento é recomendada 

uma nova testagem para observar se ocorreu uma redução da titularidade revendo a 

necessidade de repetir o procedimento terapêutico (Freitas et al., 2021, p.4). 

Brasil (2023), disponibiliza a nota técnica N° 14/2023 – DATHI/SVSA/MS que 

traz o esquema terapêutico atualizado devendo ser realizado da seguinte forma: Para 

sífilis recente como a sífilis primária, secundária e latente recente com até um ano de 

evolução é recomendado a Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI intramuscular, 

recomendada dose única aplicando 1,2 milhões em cada glúteo, sendo necessário 

realizar o teste não treponêmico mensalmente em gestantes. Em caso de sífilis tardia 

e sífilis terciária, recomenda-se Benzilpenicilina benzatina sendo prescrito 2,4 milhões 

de UI intramuscular, administrada 1 vez por semana durante 3 semanas 1,2 UI em 

cada glúteo, totalizando 7,2 UI intramusculares. 
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No tratamento para Neurossífilis faz se o uso de Benzilpenicilina potássica ou 

cristalina com 18 a 24 milhões de UI sendo administradas em dose de 3 a 4 milhões 

de UI a cada 4 horas ou se preferir por infusão de forma contínua por 14 dias e logo 

após é necessário solicitar LCR de 6 em 6 meses até a sua normalização (Brasil, 

2023). 

 A gestante deve iniciar o tratamento com a Benzilpenicilina benzatina antes da 

28° semana de gestação, é necessário que ela tome as doses no intervalo de sete 

dias da primeira para a segunda, sendo recomendado no máximo nove dias de 

intervalo entre as doses, se a mesma tiver com o tratamento em atraso recomenda-

se iniciar um novo tratamento (Brasil, 2023 p.2). 

Conforme é preconizado no Conselho Federal de Enfermagem a 

Benzilpenicilina pode ser prescrita e aplicada pelos enfermeiros da Unidade Básica 

de Saúde, ela é considerada a única droga efetiva para o tratamento, o qual deve 

seguir de acordo com os protocolos do Ministério da Saúde (Neto, 2021, p.89).  

 

3.7 Assistência de enfermagem a gestante com sífilis 

 

Segundo Viana (2020), o enfermeiro é o profissional responsável por 

acompanhar a gestante na Atenção Primária a Saúde, realizando o acompanhamento 

do pré-natal e o rastreamento e diagnóstico de doenças que podem surgir durante 

esse período, contribuindo para a redução da transmissão vertical e desenvolvimento 

da sífilis gestacional e congênita como também de outras doenças infectocontagiosas, 

diminuindo a mortalidade infantil e complicações perinatais.  

O Pré-natal inadequado é considerado o principal fator para a incidência da 

sífilis congênita em todo o mundo, havendo relação direta com outros fatores como a 

pobreza, abuso de drogas e infecções causadas pelo HIV (Nonato et al., 2015, p.2). 

A Atenção Básica a Saúde é considerado a porta de entrada dos usuários do 

Sistema Único de Saúde, por meio desse espaço vai ocorrer a identificação, o 

diagnóstico, o tratamento e a implantação de medidas preventivas para combater 

enfermidades, além disso são repassadas orientações sexuais para os pacientes 

como formas de prevenir IST’s (Souza, 2018, p.108). 

O Ministério da Saúde em 24 de junho de 2011 criou a Rede Cegonha com o 

objetivo de garantir a promoção da saúde a todas a mulheres gestantes e puérperas, 

visando acompanhá-las durante toda a fase gestacional e no puerpério por meio do 
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pré-natal realizado pelo profissional enfermeiro garantindo uma assistência 

humanizada e efetiva para a promoção de saúde (Machado et al., 2018, p.2). 

Segundo Souza et al., (2019) a mulher que tem uma vinculação com a Atenção 

Primária a Saúde tem uma maior possibilidade de identificar a gravidez no início e 

realizar o rastreamento e tratamento precoce de algumas patologias, visando a 

diminuição de agravos e garantindo bem-estar materno e neonatal. 

A portaria n° 77 criada em 12 de janeiro de 2012 preconiza que mulheres 

gravidas e seus parceiros sexuais realizem testes rápidos para sífilis e HIV na Atenção 

primária a Saúde, com o objetivo de ampliar a cobertura de testagem e realizar ações 

de prevenções (Santos, 2018, p.20). 

De acordo com a lei do decreto n° 94.406 de 8 de junho e 1987, o pré-natal de 

baixo risco deve ser realizado pelo enfermeiro da atenção primária. O pré-natal é uma 

assistência do enfermeiro a gestante durante o seu ciclo gravídico que visa o 

acompanhamento e a detecção de patologias através de um acompanhamento efetivo 

e de qualidade (Souza et al., 2019, p.2). 

O papel do Enfermeiro durante o pré-natal é significativo, ele deve construir um 

vínculo com a gestante durante as consultas para que sejam repassadas as 

informações de todas as transformações que a fase gestacional vai lhe proporcionar, 

garantindo que a gestante se sinta acolhida e segura para tirar suas dúvidas e 

curiosidades, permitindo um conforto físico e emocional tanto para a gestante como 

para a família (Lopes; Ferreira, 2016). 

Lopes e Ferreira (2016), afirmam que a educação em saúde é fundamental para 

auxiliar a gestante durante o ciclo gravídico, através disso o enfermeiro repassará 

informações sobre as fases do período gestacional, a preparação para o parto, e os 

cuidados na maternidade. Entretanto também é importante que o profissional além de 

repassar informações acerca dessa fase, ele também construa um vínculo de amizade 

com a gestante, sempre respeitando a sua cultura e a sua forma de pensar permitindo 

que elas se sintam acolhidas e apoiadas pela equipe de saúde. 

É necessário que a assistência de enfermagem seja voltada também para o 

parceiro sexual da gestante, com a finalidade de evitar uma possível reinfecção do 

agente causador da sífilis. Porém esse é um grande desafio para a equipe de saúde 

pelo fato de muitos parceiros recusarem a realizar as testagens (Targino et al., 2017). 

Diante dessa abordagem é destacada a importância do papel do enfermeiro e 

de sua equipe multiprofissional em frente ao combate da sífilis durante a gestação, 
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entre os quais o acompanhamento e a prestação de cuidados de forma habilitada e 

resolutiva são formas de garantir uma gestação sem agravos para a saúde da 

gestante e do feto (Padovani et al., 2018, p.9). 

 

3.8 Atenção Primária à Saúde  
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada o primeiro nível de contato 

com o Sistema Nacional de Saúde, determinando os outros níveis do sistema de 

saúde, fornecendo a entrada dos usuários para prestação de cuidados básicos à 

cuidados especializados. A principal estratégia da APS é o Programa Saúde da 

Família (PSF) criado com diretrizes que visam a ampliação das ações e serviços de 

saúde. Esse programa se baseia nas quatro dimensões exclusivas da APS que é a 

atenção ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação do 

cuidado (Gomes, 2009). 

A Atenção Primária à Saúde é descrita por um conjunto de ações no âmbito 

individual e coletivo que abrangem desde a promoção à proteção da saúde, como 

também a prevenção dos agravos, o diagnóstico, o tratamento a reabilitação e a 

manutenção da saúde. Os princípios fundamentais que a orientam são os da 

universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e 

continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e 

da participação social (Tanaka, 2011). 

O trabalho do enfermeiro na APS está voltado para o indivíduo assim também 

como para o coletivo, a sua função essencial é prestar cuidados as pessoas, as 

famílias e as comunidades em geral, através de práticas de cuidados para a 

manutenção e recuperação da saúde (Ferreira, 2018). 

Através de APS é possível detectar, avaliar e realizar uma abordagem 

terapêutica da sífilis, as medidas de prevenção e promoção a saúde devem ser 

implementadas nesse espaço para quebrar a cadeia de transmissão da doença, 

através de um tratamento adequado e orientações repassadas pelo profissional 

enfermeiro para os pacientes e parceiros sexuais é possível reduzir os agravos da 

enfermidade e proporcionar qualidade de vida ao paciente (Souza, 2018). 

O Ministério da Saúde viabiliza a oferta da medicação utilizada durante o 

tratamento da sífilis, sendo encontrada a Benzilpenicilina benzatina nos serviços de 

Atenção Básica para o tratamento das gestantes e de seus parceiros sexuais, 
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considerada a única medicação a ser eficaz para a prevenção da transmissão vertical 

da sífilis (De Paula et al., 2022, p.2). 

 

3.9 Aspectos epidemiológicos da sífilis no Brasil 
 

A sífilis é considerada uma doença infecciosa de notificação global. Quando 

acomete as gestantes é considerada como sífilis gestacional na qual pode ocasionar 

riscos tanto para a gestante como para o neonato, gerando resultados fetais graves e 

uma sífilis congênita (Sousa, 2022). 

O número de casos de sífilis é preocupante, apesar dessa patologia ser tratável 

e curável ela continua afetando grande parte da sociedade.  Segundo o Ministério da 

Saúde, (2022) no ano de 2011 a 2021 foram notificados cerca de 1.035.942 casos de 

sífilis adquirida no país e cerca 466.584 casos de sífilis em gestante, resultando em 

221.600 casos de sífilis congênita e 2.064 óbitos por sífilis congênita. 

 Diante desse cenário assustador surge uma reflexão a respeito dessa 

realidade enfrentada que poderia ser diferente se as medidas estabelecidas pelo 

Ministério da Saúde para a realização de um pré-natal de qualidade fossem adotadas 

pela população. 

Garcia (2019), em sua pesquisa aborda que os fatores socioeconômicos têm 

uma grande influência na incidência de IST’s ele demostra que as populações de baixa 

renda e baixa escolaridade são as mais afetadas pela doença, mostrando também 

que as mais favorecidas têm mais privilégios, por buscarem por um serviço de saúde 

especializado e rápido. 

Ainda em relação aos dados epidemiológicos da sífilis a Vigilância 

epidemiológica de Saúde, (2022) no ano de 2022 notificou cerca de 6.310 gestantes 

com idade de 15 a 19 anos diagnosticadas com sífilis, cerca de 4.478 com o ensino 

fundamental incompleto, e 3.509 negros diagnosticados com sífilis sendo a região 

nordeste a com maior quantidade de casos notificados de sífilis com cerca de 6.891 

casos durante no mesmo ano. 

Diante desse exposto é possível observar que os casos de sífilis crescem cada 

vez mais apesar da doença ser tratável e prevenível, no último boletim epidemiológico 

do ano de 2023 a taxa de incidência da sífilis apresentou um crescimento contínuo 

entre os anos. Através dos dados epidemiológicos da sífilis no Brasil é possível 
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conhecer a disseminação da doença na população e estabelecer medidas para que o 

número de notificações diminua. 
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4 CAMINHO METODOLÓGICO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, 

a qual tem como base o Trabalho de Conclusão de Curso para atingir a formação. As 

pesquisas qualitativas consistem na análise da qualidade, na qual o pesquisador é 

considerado como principal instrumento, utilizando a entrevista e observação como 

parte do processo de análise, permitindo contato direto e intensivo ao campo a ser 

pesquisado (Prodanov, 2013). 

 Os dados coletados nessa pesquisa foram descritivos, repassando a maior 

quantidade dos elementos estudados no campo. Durante a análise do problema 

abordado foram descritas todos as informações coletadas, com a finalidade de retratar 

os componentes existentes da realidade estudada, sem a necessidade da utilização 

de dados estatísticos. 

 

4.2 Cenário de Investigação 

 

O estudo foi realizado no município de Grajaú, uma cidade localizada no estado 

do Maranhão com aproximadamente 73.872 habitantes segundo IBGE, de acordo 

com o último censo estimado para o ano de 2022. A pesquisa desenvolvida destinou-

se as Unidades Básicas de Saúde com maiores demandas e localizadas na zona 

urbana do município.  

Entre as quais participaram da pesquisa a Unidade Básica de saúde Alodí 

Câmara Léda localizada na Rua Leão Figueredo no Bairro Rodoviário Setor 

Mangueira; Unidade Básica de Saúde Senador Vitorino Freire localizada na Rua 

Antônio Francisco dos Reis no bairro Centro, Unidade Básica de Saúde Valdivino 

Sousa Matos localizado na Vila Milton Gomes, Unidade Básica de Saúde Raimundo 

Nonato de Adivincula de Barros localizada na Rua São Francisco, Unidade Básica de 

Saúde Eunice Lima Brito localizada na Avenida Édson Lobão no Bairro Vilinha, 

Unidade Básica de Saúde Otavio Lima de Arruda localizada na Rua São João Batista, 

e Unidade Básica de Saúde Vila Tucum localizada no Bairro Canoeiro na Vila Tucum 

do Munícipio. 
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4.3 Participantes da pesquisa 

 

A população foi composta por sete enfermeiros cadastrados nas Unidades 

Básicas de Saúde da Família da zona urbana do município de Grajaú-MA 

selecionados previamente, adotando como princípio o quesito de Unidades com 

maiores demandas em atendimentos a gestantes. 

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa que tem como critério de 

inclusão os enfermeiros cadastrados na Atenção Primária em Saúde da Zona Urbana 

atuando na Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Grajaú-MA, que 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e como critério de 

exclusão os enfermeiros com menos de 1 ano de formação e sem especialização em 

Saúde da Família. 

 

4.4 Instrumento e técnica de coleta de dados. 
 

Para uma análise mais detalhada durante essa pesquisa se fez a utilização de 

uma entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados possibilitando uma 

objetividade na condução do processo, favorecendo uma interação satisfatória e com 

maior liberdade para a realização das perguntas conforme as necessidades 

apresentadas. 

O instrumento de coleta foi constituído de duas partes. A primeira sendo 

composta pela caracterização dos dados dos participantes acerca do tempo de 

formação, tempo de atuação, gênero e idade e a segunda com as questões 

norteadoras do estudo. As entrevistas realizadas foram gravadas à medida que se 

desenvolveram, objetivando-se não perder as informações e observações captadas e 

vivenciadas pelos pesquisadores durante os depoimentos. 

De acordo com Fraser e Gondim (2004, p.139), a entrevista é uma forma de 

interação social, por meio da qual os atores sociais constroem e procuram dar sentido 

a realidade que os cerca. Santos, (2021) destaca que a entrevista semiestruturada 

consiste na utilização de um roteiro flexível para que o entrevistado discorra 

subjetivamente sobre o assunto. 

A coleta de dados ocorreu no período de agosto/2023 a setembro/2023, logo 

após a aprovação do Comitê de ética e Pesquisa (CEP) que tem como finalidade 

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. Para a 
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coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado da entrevista contendo 10 

questões relacionadas a assistência da gestante com sífilis na Atenção Primária de 

Saúde do município de Grajaú-MA. 

Antes da entrevista foi explicado os objetivos da presente pesquisa afim de 

melhorar o entendimento por parte dos participantes acerca da pesquisa em questão. 

Assim sendo solicitou-se aos participantes que assinassem o Termo de 

Consentimento   Livre   e   Esclarecido (TCLE) explicando    que    poderão    requerer    

sua exclusão a qualquer momento, além de esclarecimento    por   meio   dos contatos 

existentes   no TCLE. As entrevistas foram enumeradas em ordem de atendimento e 

ao final foi solicitado que cada entrevistado sintetizasse com uma palavra o que 

representa o momento da gestação em sua concepção. Essas palavras foram usadas 

como codinomes para os participantes, garantindo dessa forma seu anonimato. 

As entrevistas ocorreram de forma individual com cada Enfermeiro participante, 

conforme o cronograma estabelecido, as quais foram agendadas previamente pela 

pesquisadora de acordo com a disponibilidade do profissional. 

As coletas foram realizadas de segunda-feira a sexta-feira, no período matutino 

(das 8:00 às 12:00 horas) e vespertino (das 14:00 às 17:30 horas) em um ambiente 

favorável e privado favorecido pela Unidade Básica de Saúde, o roteiro de perguntas 

seguiu uma sequência lógica ocorrendo de forma rápida com duração média de 30 

minutos no máximo, evitando assim que o entrevistado ficasse sobrecarregado. Se 

fez a utilização de um gravador digital durante a entrevista para o registro dos dados 

obtidos mediante a autorização do profissional. 

 

4.5 Metodologia de análise de dados 

 

A análise dos dados foi guiada pelo processo de análise de conteúdo definido 

por Bardin. Com os materiais obtidos através da aplicação do questionário 

(APÊNDICE A) à população da amostra deste estudo. Logo após a coleta dos dados, 

todas as questões do questionário e entrevistas foram ouvidas e transcritas a uma 

tabela contendo os dados dos participantes feita no Microsoft Word, e subtópicos 

relacionados as questões enumeradas de 1 a 10 contendo a fala de cada participante.  

O pesquisador realizou a leitura de todo material e logo após foram 

selecionadas as respostas de cada participante, e dividiu-se em grupos, distribuindo 

as ideias parecidas em um grupo e as distintas em outro grupo, associando assim as 



33 
 

ideias mais relevantes de cada participante da pesquisa, os dados foram 

categorizados de acordo com a ordem de cada entrevista. 

Para a construção dos resultados e discussão se fez uma análise aprofundada 

das entrevistas, as falas dos participantes foram agrupadas de acordo com a temática 

e ordem de cada questão do roteiro (Apêndice A) sendo elas: Dados dos participantes 

acerca do tempo de formação, tempo de atuação, gênero e idade; Assistência ao pré-

natal da gestante com sífilis; Obstáculos quanto ao tratamento da gestante com sífilis; 

Importância do diagnóstico inicial; Práticas assistenciais de enfermagem; Dificuldades 

encontradas durante o tratamento; Importância do acompanhamento do parceiro 

sexual; Estratégias que minimizam a incidência dos casos de sífilis durante a 

gestação; Informações sobre as complicações da sífilis durante a gestação para 

gestante e RN  e Dificuldades para a adesão do parceiro sexual durante o tratamento.  

Os participantes foram identificados com codinomes escolhidos de acordo com 

a definição do significado de gestação em sua concepção, sintetizados em apenas 

uma palavra a mesma foi utilizada para a sua identificação. Os codinomes escolhidos 

foram: Resiliência; Vínculo; Amor; Harmonia; Afeto; Elo e Milagre. 

 

4.6 Aspectos éticos legais 

 

A pesquisa realizada seguiu todos os preceitos éticos do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhão (CEP/ UEMA) sob CAAE: 

74974323.2.0000.5554. Para a elaboração é de extrema importância a inclusão das 

normas da ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas) imprescindível em 

todas as pesquisas cientificas.  

O estudo adotou os princípios da Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 

2012, considerando o respeito pela dignidade humana e proteção devida aos 

participantes das pesquisas científica atendendo ao desenvolvimento e ao 

engajamento ético sempre, e respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia do 

ser humano (APÊNDICE B).  

A realização da pesquisa ofereceu alguns riscos, porém o pesquisador adotou 

critérios éticos para minimizá-los, a mesma ocorreu somente após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa emitida pelo parecer n° 6.209.961 a qual 

automaticamente avaliou todos os riscos e benefícios, minimizando-se os riscos e 

estabelecendo a sua aprovação. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

5.1 Dados dos participantes acerca do tempo de formação, tempo de atuação, 
gênero o e idade 

 

Tabela 1: Dados participantes. 

 

PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participantes Tempo de 

formação 

Tempo de 

atuação 

Gênero Idade 

Resiliência 10 anos 8 anos F 39 

Vínculo 16 anos 16 anos F 41 

Amor 2 anos 2 anos F 36 

Harmonia 7 anos 7 anos M 31 

Afeto 14 anos 13 anos M 40 

Elo 11 anos 11 anos F 36 

Milagre 5 anos 4 anos M 29 

 

Fonte: Autora, (2024). 

De acordo com os dados da tabela acima observa-se em relação ao tempo de 

formação que 4 profissionais possuem mais de 10 anos de formação, enquanto 2 

profissionais apresentam 5 anos ou mais, e 1 profissional menos de 5 anos de 

formação. 

Em relação ao tempo de atuação, detectou-se que 3 profissionais possuem 

mais de 10 anos de atuação, 2 profissionais mais de 5 anos de atuação e 2 

profissionais menos de 5 anos de atuação. 

Em relação ao gênero, notou-se que dentre dos 7 participantes 4 eram do sexo 

feminino e 3 do sexo masculino. 

Em relação a idade, detectou-se que a idade máxima foi de 41 anos e a mínima 

foi de 29 anos, distribuindo a faixa etária, 5 profissionais tinham de 29 a 39 anos e 2 

profissionais tinham de 40 a 41 anos. 

 

5.2 Assistência ao pré-natal da gestante com sífilis 
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Quando se questionou aos profissionais sobre o que eles entendiam por 

assistência ao pré-natal das gestantes com sífilis, todos os profissionais expressaram 

seu ponto de vista a respeito do assunto enfatizando a importância da implantação de 

medidas e a realização dos testes rápidos no início do pré-natal para a redução das 

complicações decorrentes da sífilis gestacional: 

 

“Então, a adequada assistência a gestantes com sífilis ela deve 
incluir um conjunto de medidas sobre tudo que a gente possa 
evitar que venha ter uma sífilis congênita no bebê, aborto, ou 
que a criança nasça com alguma má formação” (Resiliência). 
 
“Essa assistência consiste na prevenção, porque é uma doença 
passível da gente descobrir cedo e quanto mais cedo a gente 
descobrir durante a assistência ao pré-natal mais fácil é o 
tratamento e menos risco de a criança nascer com algum 
problema” (Vínculo). 
 
“É o conjunto de cuidados destinados a mulher, ao feto, e ao 
parceiro” (Amor).  
 
“É um momento importante para a gestante, é o início e o 
acompanhamento de todo o desenvolvimento fetal. Em relação 
a sífilis é crucial que a gente tenha sempre o exame de triagem 
no início e durante o pré-natal, pois aí vai poder estar intervindo 
com medicamentos através dos protocolos do Ministério da 
saúde” (Harmonia). 
 
“É uma assistência que começa criteriosa com questões de 
exames específicos que a gente realiza ao iniciar o pré-natal 
identificando primeiramente que é uma gestante com o Beta 
HCG positivo e os exames laboratoriais e testes rápidos 
realizados no primeiro atendimento que a gente vai procurar 
sífilis, HIV, hepatite B e hepatite C” (Afeto). 
 
“É um atendimento na verdade mais próximo, uma assistência 
mais diferenciada, diferenciada porque a gente tem um 
agravante a mais dessa gestante, quando eu recebo uma 
gestante com sífilis gestacional eu tenho um cuidado a mais 
porque eu tenho outras complicações que podem acarretar 
durante essa gestação” (Elo). 
 
“É algo de suma importância, assim que ela chega na primeira 
consulta de enfermagem a gente faz os testes rápidos que é de 
sífilis, HIV, hepatite B e hepatite C, então todo início de pré-natal 
é feito o teste para sífilis” (Milagre). 
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A concepção dos profissionais entrevistados acerca da sífilis gestacional se 

mostrou relevante, associando a questões assistenciais os profissionais enfermeiros 

destacam o quão é importante a prestação de uma boa assistência às gestantes 

durante o pré-natal, e a implantação de medidas cabíveis como a realização do 

diagnóstico inicial através dos testes rápidos. 

Segundo Barbosa, Santana e Santos (2019, p.2), também relatam que uma 

assistência de enfermagem malfeita pode levar a falhas no tratamento e 

posteriormente suceder no aumento do número de casos de sífilis congênita. 

Em outro estudo a respeito da assistência do enfermeiro a gestante com sífilis, 

os autores descrevem a importância da assistência de enfermagem a gestante com 

sífilis e ainda destaca o enfermeiro como protagonista durante o pré-natal, destacando 

o mesmo a ser capaz de orientar a mãe sobre a forma correta de tratamento afim de 

prevenir e minimizar os danos proporcionados pela sífilis (Nesi et al., 2020 p.7). 

 

5.3 Obstáculos quanto ao tratamento da gestante com sífilis 
 

Ao questionar os profissionais sobre a existência de obstáculos para a 

efetivação do tratamento da gestante com sífilis, todos os profissionais repassaram 

seu ponto de vista de acordo com sua experiência no âmbito profissional, quatro 

profissionais afirmaram não existir obstáculos quanto ao tratamento da gestante com 

sífilis ressaltando a facilidade da gestante em aderir ao tratamento e destacando as 

dificuldades quanto a adesão por parte dos parceiros: 

 

“Não, no meu campo de trabalho eu nunca tive obstáculos com 
as gestantes, todas as gestantes diagnosticadas com sífilis 
conseguimos fazer a intervenção medicamentosa e concluímos 
através do monitoramento” (Resiliência). 
 
“Aqui no município não temos, pelo menos no diagnóstico 
porque na primeira consulta de pré-natal a gente já faz os testes, 
dando positivo a gente já encaminha para o médico para passar 
o tratamento, geralmente a única dificuldade é para identificar a 
classificação da sífilis se ela é primária, secundária ou terciária 
pois a maioria aparece assintomática” (Vínculo). 
 
“Com a gestante não, pois ela se preocupa bastante com o filho 
que está sendo gerado, mas sim com os parceiros” (Afeto). 
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“Na verdade, da gestante eu não sinto tanta resistência, da 
gestante em si, agora a questão do parceiro eu já sinto 
resistência, agora da gestante a gente passa as informações 
necessárias do que é, que é tratado e que tem cura aí ela faz o 
tratamento” (Milagre). 
 

Dessa forma observa-se no que diz respeito aos obstáculos enfrentados para 

o tratamento da sífilis durante a gestação alguns profissionais afirmaram não existir 

obstáculos para a adoção do tratamento por parte da gestante, porém ressaltaram 

suas dificuldades enfrentadas para a realização do tratamento por parte do parceiro 

sexual. 

Em um estudo realizado por Araújo et al., (2018, p.10) a respeito da 

participação do parceiro sexual, o mesmo afirma que a negação do tratamento por 

parte do parceiro sexual influência de forma negativa resultando em desfechos de 

óbito perinatal e neonatal, enfatizando também que tal renúncia pode implicar em uma 

recontaminação da gestante.  

Nessa perspectiva observamos que o autor frisa a importância do parceiro 

sexual durante o pré-natal e a realização dos testes rápidos, destacando isso como 

uma medida para um tratamento adequado e para a redução da sífilis. 

 Por outro lado, três profissionais afirmaram existir obstáculos quanto ao 

tratamento da gestante com sífilis, destacando alguns fatores que contribuem como a 

falta de compreensão sobre a gravidade da doença, o receio dos pacientes em realizar 

o tratamento com o profissional enfermeiro, a insegurança dos enfermeiros em seguir 

os protocolos de saúde para o tratamento da sífilis, as questões matrimoniais e o medo 

da medicação ser dolorosa: 

 

“Sim, existe vários obstáculos, um deles é a compreensão da 
gravidade desse agravo e a adesão ao tratamento porque entra 
outras causas, tipo é muito íntimo sempre a mulher quer levar 
em consideração a traição aí entra a vida matrimonial deles, e é 
preciso criar estratégias para que elas entendam e realizem o 
tratamento” (Amor). 
 
“Existe devido à ausência médica a maior parte das vezes está 
somente o enfermeiro na Unidade Básica de Saúde e muitas 
vezes a gente fica inseguro em seguir protocolos, além disso 
existe alguns tabus em relação a esses pacientes por acharem 
que a gente não tem potencial e conhecimento sobre os 
protocolos e tratamento” (Harmonia). 
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“Sim, e não são poucos, porque a gestantes tem um receio 
quanto ao tratamento porque a maioria dos médicos entram com 
benzetacil aí a primeira coisa que ela vai dizer é que não quer 
tomar porque dói demais” (Elo). 
 

De acordo com as falas dos participantes é possível observar que um deles 

afirma que a ausência médica é um obstáculo durante o tratamento da gestante com 

sífilis, o mesmo afirma que a equipe médica não comparece na Unidade Básica de 

Saúde, e ele como profissional enfermeiro sente receio em seguir os protocolos 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde para o tratamento da sífilis. 

Diante disso é possível observar que existe uma restrição em relação 

autonomia entre alguns enfermeiros em seguir os protocolos de saúde, pois de acordo 

com Neto (2021, p.89) é preconizado no Conselho Federal de Enfermagem que a 

Benzilpenicilina pode ser prescrita e aplicada pelos enfermeiros da Unidade Básica 

de Saúde de acordo com os protocolos do Ministério da Saúde. 

No entanto em outro estudo feito por Nesi et al., (2020 p.7) que descreve as 

reponsabilidades do médico em estabelecer um acompanhamento da gestante de alto 

risco, ou seja, gestantes com sífilis são responsabilidades da equipe médica e da ESF. 

Nessa perspectiva percebe-se que a falta do médico na atenção Primária a saúde 

pode proporcionar agravos para o tratamento da gestante portadora de sífilis. 

 

5.4 Importância do diagnostico inicial  
 

Ao indagar sobre a importância do diagnóstico inicial para minimizar a 

incidência da sífilis neonatal todos os profissionais afirmaram ser importante 

destacando os fatores negativos que acometeria o RN se acontecesse uma infecção 

por esse agente: 

“Muito importante, exatamente pra gente poder impedir que essa 
criança venha adoecer, tanto com sífilis congênita ou que surja 
um aborto ou uma má formação” (Resiliência). 
 
“É uma importância muito grande porque é mais fácil tratar a 
prevenção do que a doença, principalmente quando a criança 
nasce e um dos fatores que faz com que a criança nasça com 
sífilis neonatal é o diagnostico que não foi feito inicialmente e o 
tratamento que não foi feito na gestante” (Vínculo). 
 
“Sim, justamente pra evitar esses potenciais agravos a saúde do 
bebê, da mãe e da terceira pessoa que é o parceiro” (Amor). 
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“Sim totalmente, porque é uma das importâncias do pré-natal, a 
gente está ali cuidando do que pode acontecer durante o 
processo de gestação, parto e pós-parto e a gente evitando que 
essa criança adoeça a partir daquela infecção a gente vai evitar 
problemas futuros em relação ao desenvolvimento daquela 
criança” (Harmonia). 
 
“Sim, é importante e a gente oferece para a gestante quando é 
identificado logo de início o tratamento para evitar complicações 
com a gestante e com a criança” (Afeto). 
 
“Claro com toda certeza, até porque se eu identifico essa sífilis 
no início dar tempo de tratar a gestante e ela consegue dar 
continuidade ao seu pré-natal sem nenhuma intercorrência, 
principalmente em questão da amamentação, complicações de 
um parto prematuro e até mesmo para essa criança não nascer 
com a sífilis” (Elo). 
 
“Sim é muito importante esse diagnostico, sempre na primeira 
consulta tem os testes rápidos e eu acho de suma importância 
prevenir uma doença neonatal” (Milagre). 
 

Perante as falas dos participantes a respeito do diagnóstico inicial é possível 

notar que eles consideram um meio fundamental para prevenir agravos a saúde da 

gestante e do bebê, minimizando os riscos oferecidos pela infecção e implementando 

um tratamento eficaz.  

Nessa perspectiva Fiocruz (2019), também destaca a importância do 

diagnóstico precoce como uma forma imprescindível para as gestantes e parceiros 

sexuais durante o pré-natal, afirmando contribuir como um fator determinante para a 

redução de morbimortalidade materna e infantil através da transmissão vertical. 

 
5.5 Práticas assistenciais de Enfermagem  
 

Ao interrogar sobre quais eram as práticas assistenciais de enfermagem 

utilizadas para a promoção de um bom prognóstico para a sífilis durante a gestação 

três profissionais participantes da pesquisa relataram ser a educação em saúde e a 

realização dos testes rápidos para diagnostico da sífilis: 

 
“A educação em saúde e a gente realiza o teste rápido 
principalmente no início da gestação” (Resiliência). 
 
“A gente costuma fazer o dia da gestante falando sobre todas as 
consequências que a doença pode trazer e elas logo entendem 
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que precisa fazer o tratamento, tentamos trazer também os 
parceiros só que eles se recusam” (Afeto). 
 
“A primeira coisa é a educação em saúde, como a gente tem um 
dia para a gestante a gente realiza uma minipalestra, e aí 
quando elas começam a fazer o pré-natal a gente vai dizendo a 
importância, e o Ministério da Saúde disponibiliza os testes 
rápidos para fazer em gestantes e parceiros e fazemos no 
primeiro e terceiro trimestre” (Vínculo). 
 

Diante das falas dos participantes é possível observar que a educação em 

saúde foi atribuída como a melhor forma de acompanhar a gestante e promover uma 

disseminação de informações a respeito da patologia alertando-as sobre as 

consequências de uma sífilis não tratada durante a gestação e as sequelas perinatais, 

sendo importante para que a paciente entenda sobre a doença e adote o tratamento. 

Barbosa et al., (2022, p.7) em seu estudo afirma que a Educação em saúde é 

uma forma de mudar os comportamentos de riscos além de contribuir para prevenção 

e controle dos agravos da sífilis durante a gestação, ele afirma que a educação em 

saúde é um fator necessário para a diminuição e eliminação da incidência de sífilis 

congênita. 

Dessa forma é possível observar que a educação em saúde repassada pelos 

profissionais de saúde para as gestantes a respeito da sífilis é fundamental quando 

se fala sobre a prevenção de uma sífilis gestacional e congênita, porém apesar de 

serem repassadas a importância de se realizar o teste rápido e o tratamento da sífilis 

algumas pessoas se negam a fazer mesmo sabendo de todos os riscos que a infecção 

proporcionaria ao bebê. 

Por outro lado, um dos profissionais enfatiza que para a promoção de um bom 

prognóstico é necessário seguir os protocolos do Ministério da Saúde: 

 
“Inicialmente a gente não deve abrir mão de todos os protocolos 
do Ministério da Saúde na primeira consulta, que é fazer o teste 
rápido e solicitar o VDRL” (Amor). 
 

Ainda relacionado as práticas assistenciais utilizadas para promoção de um 

bom prognóstico para a sífilis durante a gestação dois profissionais destacaram ser 

importante a anamnese do paciente e uma boa assistência: 

 
“A anamnese do paciente é crucial, a liberdade que o paciente 
vai ter contigo a partir da confiança que tu estabeleces durante 
o processo, muitas vezes a gente recebe a gestante e ela não 
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se sente à vontade em conversar e a partir do momento que 
você tenta através de artifícios indagar o diálogo você consegue 
saber muito além de como ocorreu a infecção” (Harmonia). 
 
“Assistência minuciosa dessa gestante com sífilis, a gente faz 
uma abordagem melhor explicando para a paciente o que é a 
sífilis, porque as vezes muitas não têm conhecimento do que é, 
como é o tratamento e quais os efeitos ou consequências dessa 
sífilis na gestação. Então o melhor prognóstico é sempre quando 
você informa a gestante de todo esse processo e quando elas 
vêm entendidas desse processo fica mais fácil aceitar o 
tratamento” (Elo). 
 

Por outro lado, um dos profissionais julga ser importante para o bom 

prognóstico, a busca ativa das gestantes realizadas por uma equipe multiprofissional 

incluindo os agentes de saúde: 

“Geralmente é a informação e a busca ativa através dos agentes 
de saúde, isso é se elas não vierem ao posto” (Milagre). 
 

Neste sentido observa que os Agentes comunitários são responsáveis pela 

busca ativa das gestantes, facilitando a vinculação e adesão ao pré-natal por parte 

das gestantes na Unidade Básica de Saúde. Diante disso Santos de Gomes (2019, 

p.4) em seu estudo relata que é de responsabilidade da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) o manejo e acompanhamento da gestante com sífilis como medida de 

prevenção dos fatores de riscos proporcionados pela sífilis. 

5.6 Dificuldades encontradas durante o tratamento 
 

Ao questionar sobre quais eram as dificuldades encontradas pelos profissionais 

enfermeiros para a promoção de um tratamento eficaz da sífilis durante a gestação, 

três profissionais participantes da pesquisa relaram ser a adesão do parceiro sexual 

ao tratamento: 

  
“Eu não considero que a gente tenha uma dificuldade em relação 
a gestante, a minha maior dificuldade é em relação ao parceiro, 
porque nós fazemos também o tratamento do parceiro, pois não 
adianta tratarmos a gestante e ela continuar tendo relação com 
o parceiro e ocorrer uma recontaminação, então temos uma 
resistência do parceiro” (Resiliência). 
 
“A adesão do parceiro, a gente identifica a gestante e aguarda o 
parceiro, mas geralmente esse parceiro não vem” (Afeto). 
 
“Da gestante não sinto muita dificuldade já dos maridos sim,  
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eu acho que do tempo que estou trabalhando aqui se dez 
maridos vieram acompanhar a gestante é muito, elas sempre 
dizem que eles estão trabalhando” (Milagre). 
 

Deve- se atentar para alguns fatores associados a não adesão do parceiro 

sexual durante o tratamento, alguns profissionais destacaram que sentem bastante 

dificuldade para incluir esses parceiros ao tratamento apontando a indisponibilidade 

de alguns por trabalharem no horário de funcionamento da Unidade Básica de Saúde, 

esse fato também foi descrito por Fernandes, Oliveira e Souza (2021, p.6), os quais  

afirmaram que o horário de funcionamento coincide com o trabalho das pessoas e 

isso dificulta a busca para a realização do tratamento. 

Eles ainda ressaltam que adesão do parceiro sexual é algo fundamental 

durante o pré-natal e afirmam a respeito da inclusão do parceiro sexual, visando 

garantir a interrupção da cadeia de transmissão da infecção a qual oferece impactos 

negativos para a vida da gestante e do bebê (Fernandes et al., 2021, p.4). 

Outra dificuldade citada foi a falta de conhecimento sobre a doença por parte 

da gestante, sendo destacada por dois profissionais: 

 

“Eu diria que a compreensão, porque as vezes a pessoa fala 
assim que o teste deu positivo para sífilis e elas precisam fazer 
o tratamento e tem muitas que não entendem a gravidade, por 
mais que tu expliques” (Amor). 
 
“A minha dificuldade é por parte da gestante, as vezes por falta 
de informação e conhecimento sobre a doença, o que é, se tem 
cura, se o bebê vai nascer com aquilo, as vezes a gente encontra 
uma resistência delas em fazer o tratamento” (Elo).  
 

Através das falas dos profissionais acima nota-se que algumas gestantes têm 

uma carência de conhecimento acerca do que é sífilis, e durante o pré-natal é 

imprescindível que o profissional repasse todas as informações à gestante do que a 

infecção pode proporcionar para a sua vida, essa educação em saúde deve ser 

realizada por parte do profissional que as acompanham de forma responsável e 

criteriosa. 

Em um estudo realizado por Soares e Aquino (2021, p.5), os quais fizeram uma 

analogia afirmando que as taxas de incidência da sífilis gestacional e congênita estão 

associadas a falhas durante a implementação de medidas de controle, medidas essas 

aplicadas pelos profissionais de saúde correspondentes a esses problemas pela 
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saúde pública. Os mesmos ainda afirmam que 24% das gestantes nos anos de 2007 

a 2010 não tiveram acesso ao pré-natal mostrando com isso uma deficiência quanto 

a captação das gestantes para à atenção ao Pré-natal. 

A disponibilidade de medicamentos para o tratamento da sífilis também foi 

destacada sendo descrita por um profissional a respeito das dificuldades enfrentadas 

para a promoção de um tratamento eficaz, ele destaca a falta da medicação algumas 

vezes na Unidade de Saúde: 

 

“A disponibilidade do medicamento para o tratamento da sífilis a 
Benzilpenicilina, atualmente eu tenho disponível aqui alguns 
frascos, mas sempre acaba, final do ano passado tive um 
diagnóstico de sífilis na Unidade Básica e não fiz o tratamento 
porque fiquei dependendo do paciente para fazer a compra do 
medicamento. Muitas vezes a medicação não se encontra na 
Unidade de Saúde” (Harmonia). 
 
 

O diagnóstico tardio da sífilis e a falta de vínculo da gestante na Atenção Básica 

de Saúde foi outro fator destacado por um dos profissionais entrevistados como uma 

dificuldade enfrentada para a promoção de um tratamento eficaz: 

 
“A gente pode ter dificuldade quando chega uma gestante 
tardiamente que não dar tempo fazer o tratamento, as vezes ela 
aparece para a primeira consulta e aí a gente faz o teste rápido 
e diagnostica e aí não tem médico para aquele dia, então 
remarcamos a consulta para outra data e aquela gestante não 
aparece mais” (Vínculo). 
 

Dessa forma é possível observar que a falta de vínculo entre o profissional 

enfermeiro e a gestante pode provocar severas complicações, como a não adesão ao 

tratamento. É importante também destacar que o enfermeiro deve auxiliar a gestante 

durante todo o seu período gravídico e tratá-la de qualquer patologia que possa vir 

surgir e provocar danos futuros. 

 

5.7 Importância do acompanhamento do parceiro sexual 
 

Ao questionar sobre a importância do acompanhamento do parceiro sexual 

durante o tratamento e pré-natal todos os sete profissionais participantes afirmaram 

ser importante todo o acompanhamento do parceiro sexual, destacando as 
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complicações como a recontaminação que ele pode causar na gestante se não aderir 

ao tratamento: 

“Sim a gente considera importante porque a contaminação pode 
ocorrer ao longo da gestação e aí geralmente quando um está 
contaminado o outro está também, e nós não podemos afirmar 
que a mulher pegou do homem ou o homem pegou da mulher, o 
fato é que a gente precisa tratar os dois, pois se não tratarmos 
vai acontecer uma recontaminação” (Resiliência). 
 
“Com certeza, porque tem o ciclo né, a sífilis não se pega só uma 
vez, por exemplo está aqui a gestante diagnosticada com sífilis 
e seu parceiro nunca vem para fazer o diagnóstico ou 
tratamento, então ela vai ser contaminada novamente pela 
relação sexual, isso vira um ciclo em que ela faz o tratamento e 
nunca vai ficar boa porque o parceiro não foi tratado” (Vínculo). 
 
“É superimportante que se faça o tratamento conjunto para que 
ambos sejam acompanhados e que ambos tenham um processo 
de cura estabelecido por adequação, além disso esse processo 
pode causar desconforto em relação ao relacionamento dos 
dois, por ser sexualmente transmissível” (Harmonia). 
 
“Sim, para evitar essa transmissão de um para o outro, e o 
problema maior é a identificação do parceiro” (Afeto). 
 
“Sim, com certeza, até pra questão de diagnósticos de 
patologias que muitas vezes a gente não consegue identificar 
pela gestante e a gente pode identificar pelo parceiro, e existe já 
o pré-natal do parceiro inclusive umas das coisas obrigatórias 
são os testes rápidos de IST” (Elo). 
 
“É importante, mas temos uma resistência em relação a esses 
parceiros” (Milagre). 
 

Em relação as falas acima a respeito da importância do acompanhamento do 

parceiro sexual nota que os participantes concordam entre si, afirmando que sem o 

tratamento conjunto a probabilidade de ocorrer uma reinfecção da sífilis seria muito 

alta, destacando ainda que tratar os dois quebraria a cadeia de transmissão do vírus. 

Referente a isso uma pesquisa realizada por Ramos e Boni (2018, p. 3) 

relacionada a prevalência da sífilis gestacional e congênita revela que cerca de 69,5% 

dos parceiros das gestantes estudadas não receberam tratamento simultaneamente 

favorecendo que ocorre uma reinfecção.  

 Ribeiro et al., (2022) relata a importância do acompanhamento do parceiro 

sexual durante o pré-natal o qual é preconizado na portaria n° 2.488, de 21 de outubro 
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de 2011 a qual apresenta a Política Nacional de Atenção Básica, e destaca dentro de 

seus seguimentos um Pré-Natal que oferte o acompanhamento da gestante e do 

parceiro sexual, testagem rápida na primeira consulta, educação e saúde a qual visa 

instruir a gestante sobre as IST’s e possíveis consequências decorrentes. 

No ano de 2023 o Ministério da Saúde lança a segunda edição do Guia de pré-

natal do parceiro como forma de incluir os pais durante a gestação, diante disso é 

possível observar que o profissional enfermeiro é o responsável por subsidiar essa 

população masculina e instruí-los quanto a sua participação ser fundamental durante 

essa fase, como forma de garantir segurança ao bebê e a gestante, e com o objetivo 

de dividir tarefas e responsabilidades. 

Porém diante disso observa-se que apesar de existir um guia para o pré-natal 

dos parceiros sexuais a realidade relatada pelos profissionais entrevistados é 

completamente diferente, os quais explanam suas dificuldades para incluir o parceiro 

durante o pré-natal, afirmando a negação deles para a testagem rápida por receio a 

prejudicar a sua relação conjugal. 

Por outro lado, é possível ver que alguns profissionais não se atualizam acerca 

dos novos protocolos estabelecidos para o tratamento da sífilis, é possível observar 

isso na seguindo frase relatada por um dos participantes: 

 

“Sim, porque é um ciclo se eu não trato esse parceiro ele vai 
continuar contaminando a minha paciente e vai continuar 
expondo o bebê deles e se eu trato eu preciso está 
acompanhando a cada três meses os resultados de VDRL para 
ver se as taxas estão caindo” (Amor). 
 

Na perspectiva do participante deve-se realizar o acompanhamento do VDRL 

a cada três meses para analisar da titularidade da infecção, porém perante a Nota 

Técnica N° 14/2023 – DATHI/SVSA/MS é preconizado a realização do teste não 

treponêmico mensalmente por parte do profissional afim de permitir o rastreamento 

da doença e prevenir a gestante de uma reinfecção (Brasil, 2023). 

Perante isso é notório que os profissionais de saúde, principalmente os que 

prestam assistência durante o pré-natal da gestante, necessitam se atualizar sobre as 

novas estratégias terapêuticas disponibilizadas pelo Ministério da Saúde, visando 

garantir o melhor tratamento. 
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5.8 Estratégias que minimizam a incidência dos casos de sífilis durante a 
gestação 

 

Quando se questionou a respeito das estratégias que podem ser utilizadas para 

minimizar a incidência dos casos de sífilis durante a gestação os profissionais 

participantes da pesquisa destacaram a educação em saúde e a realização de testes 

rápidos como as principais estratégias juntamente com o rastreamento das gestantes 

com sífilis: 

“As estratégias que a gente utiliza geralmente são a educação 
em saúde contínua e permanente falando sobre os riscos não só 
na gestação, mas antes da gestação [...] outras estratégias 
utilizadas são as testagens, os testes são oferecidos não só 
dentro das unidades de saúde mais também em todas as 
atividades extramuros” (Resiliência).  
 
“O que a gente vai ver de estratégia é pegar essa gestante bem 
no início de sua gestação e fazer o diagnóstico e tratamento, 
mas antes da gestação não tem como fazer esse apanhado 
porque elas já vêm quando já estão gravidas, dificilmente elas 
vão vir fazer uma consulta e a maioria é assintomática” (Vínculo). 
 
“Além da educação em saúde, não burlar nenhuma das rotinas 
dos protocolos, se tu tens que fazer um teste rápido que tu faças, 
não deixe para depois não, é simples promover saúde se elas 
vêm até você não perde a oportunidade de fazer aquele teste, 
de solicitar exames e de explicar que tem doenças em que a 
criança pode ser exposta devendo ser tratada em tempo 
oportuno” (Amor). 
 
“Tudo que a gente pode fazer em relação a infecção da sífilis é 
caprichar na educação em saúde, aqui na unidade a gente tem 
um preestabelecimento de consulta de pré-natal então a gente 
reserva a terça-feira para o atendimento ao pré-natal tanto a 
parte de enfermagem como a médica, então a gente sempre 
enfatiza” (Harmonia).  
 
“A questão da educação continuada, a gente buscar esses 
pacientes nas escolas e em áreas periféricas” (Afeto). 
 
“Eu ainda acredito muito na questão da prevenção e educação 
em saúde, as vezes a gente fica na questão de que a mídia já 
dissemina muitas informações, mas as vezes essas informações 
não são verdadeiras ou elas não conseguem alcançar de forma 
correta e quando a gente faz uma disseminação dessas 
informações por um profissional vemos que conseguimos 
esclarecer algumas dúvidas principalmente desse grupo de 
gestantes” (Elo). 
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“Eu acredito que a busca mais pelos solteiros porque os testes 
rápidos estão aqui para a população geral, não somente para 
gestantes, se as pessoas buscassem mais porque em todas as 
palestras falamos sobre os testes rápidos e eu acredito que se a 
gente buscasse essas pessoas a fazerem os testes rápidos 
antes de engravidar nós teríamos um controle maior dessa 
manifestação da sífilis na população” (Milagre). 
 

Perante isso observa-se que a educação em saúde abordada de forma 

contínua é a principal estratégia para minimizar a incidência da sífilis, o profissional 

deve acompanhar essas gestantes e disseminar informações a respeito da doença, 

de forma que elas se conscientizem e se previnam. 

Dessa forma o Ministério da Saúde estabelece uma agenda de estratégias 

visando reduzir a incidência da sífilis no Brasil, de acordo com essa agenda os critérios 

estabelecidos são implementados em alguns eixos, que dentre eles estão os citados 

pelos participantes como forma de educação em saúde, sendo eles a 

educomunicação e qualificação de informações, além da ampliação e investigação de 

transmissão vertical da sífilis (Brasil, 2021). 

 

5.9 Informações sobre as complicações da sífilis durante a gestação para 
gestante e RN 
 

Ao serem questionados sobre a existência de uma falta de informação do que 

a sífilis durante a gestação pode proporcionar para a vida da gestante e do RN todos 

os profissionais participantes da pesquisa afirmaram existir falta de informação: 

 
“Eu considero até que tenha essa falta de informação 
parcialmente, porque nós abordamos esse tema praticamente o 
ano todo, [...] mais especificamente em relação a sífilis elas não 
dão muita atenção como dão ao HIV, então a sífilis é como se 
fosse uma gripe, eu ainda vejo um pouco de desinformação, eu 
tenho algumas gestantes já esclarecidas, mas que não sabiam 
o que a sífilis trazia ao bebê” (Resiliência). 
 
“Sim, eu acho que ainda falta muita informação, elas não sabem 
nem o que é sífilis, então é a gente como profissional que tem 
que dizer, quando eu falo que existe falta de informação não é o 
enfermeiro que não repassa, a gente até repassa essas 
informações, mas tem que ter em conjunto uma equipe 
multiprofissional” (Vínculo). 
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“Sim, mas não por falta da educação em saúde e sim delas 
entenderem que é grave, talvez falte a mídia dar mais atenção a 
isso e falar mais” (Amor).   
 
“Existe, e essa falta de informação nem parte do profissional né, 
porque o custo é elas entenderem o que é a sífilis, uma vez foi 
abordado na recepção e elas acharam até engraçado falar sobre 
a sífilis e o povo achava que era algo superficial que não fosse 
tão grave, pela própria falta de entendimento” (Harmonia). 
 
“Sim, elas nunca nem ouviram falar sobre sífilis, não sabem nem 
o que é a sífilis e a gente orienta e mostra os riscos e elas mesmo 
tomam iniciativa para realizar o tratamento” (Afeto). 
 
“Sim, eu acho que a educação em saúde ainda é o carro chefe 
para a prevenção da maioria dos casos [..] elas são carentes de 
informações e precisamos trabalhar mais diante disso e não só 
para a gestante porque quando ela chega aqui é essencial que 
ela já saiba” (Elo). 
 
“Sim, a gente passa todas as informações fazemos palestras e 
ações sobre testes rápidos e a respeito do VDRL que esses 
testes são gratuitos pelo município, mas o que acontece é de as 
vezes elas não virem buscar esse tratamento” (Milagre). 
 

Diante das falas dos participantes é notório que a sífilis é uma doença que 

muitas gestantes não têm o conhecimento, não sabem da gravidade da doença e o 

que ela pode causar em suas vidas, e por não entenderem as complicações elas 

acabam não levando a sério a doença, se negam a realizar o tratamento e isso além 

de causar sérios danos a vida dos dois ainda contribui para o aumento das taxas de 

sífilis gestacional e mortalidade infantil. 

Em frente a esse pressuposto é possível observar que a falta de informações a 

respeito da sífilis pode contribuir de forma negativa para o desfecho do tratamento, 

Ramos e Boni (2018, p.7) afirmam em seu estudo que uma das limitações para o 

tratamento foi a carência de informações referentes a sífilis que foram ignoradas. 

Relacionado a isso outros autores como Ozelame et., al (2020, p.4) identificou 

em sua pesquisa que a prevalência de transmissão vertical da sífilis ocorreu em 

mulheres analfabetas, ele ainda afirma a predominância de 44,8% de sífilis 

gestacional em mulheres com 1 a 9 anos de estudo. 

 A face desse exposto evidencia que grande parte das gestantes chegam a 

Unidade Básica de Saúde sem conhecimento algum sobre a doença, por não terem 

uma base de estudos e informações sobre as IST’s.  
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Porém o mesmo autor afirma que ainda falta conhecimento, entendimento e 

compreensão a respeito dos agravos que as IST’s podem proporcionar para a vida da 

gestante e do feto, agravos esses que devem ser contornados durante uma boa 

assistência de pré-natal realizada pelo profissional enfermeiro (Ozelame et al., 2020, 

p.4). 

 

5.10 Dificuldades para a adesão do parceiro sexual durante o tratamento 
 

Ao questionar os profissionais sobre quais eram as dificuldades enfrentadas 

para a adesão do parceiro sexual durante o tratamento da sífilis na gestação eles 

relataram uma série de fatores como a vergonha, o receio, o medo de afetar sua 

relação conjugal por se tratar de uma IST, a falta de informações sobre a doença, a 

questão de a gestante solteira não saber de quem contraiu a infecção, e a falta de 

participação do parceiro sexual durante o pré-natal da gestante: 

 

“Primeiro é a aceitação do diagnóstico, segundo é um conflito 
causado entre parceiro e parceira, porque eles vêm até mim 
perguntar de quem pegou e aí a gente não pode afirmar se ela 
pegou dele ou se ele pegou dela, o fato é que as vezes a gente 
tem que se transformar até em uma psicóloga, fazer várias 
sessões para que eles entendam e possam aderir ao tratamento” 
(Resiliência). 
 
“São as mais diversas, além do preconceito a lealdade deles 
estar sendo exposta, como te falei elas sempre levam para o 
lado de uma traição e eles já começam a negar que isso 
aconteceu e já não querem mais aderir ao tratamento, então tem 
que ter muito jogo de cintura para convencer eles” (Amor). 
 
“Primeiro eles não participam do pré-natal, participar do pré-
natal para eles é algo de outro mundo, eles acham que é a 
mulher que tem que fazer e não entendem nada do processo de 
pré-natal e nem querem entender, em relação a infecção na 
maior parte dos casos eles são os portadores e já imaginam na 
forma de transmissão e negam que não namoraram com outra 
mulher, então até convencer eles a realizarem o tratamento em 
conjunto é uma guerra” (Harmonia). 
 
“Esse parceiro ele nunca quer fazer o tratamento por conta que 
ele se sente receoso e com vergonha [...] então a dificuldade de 
tratar esse parceiro é três vezes maior do que a de tratar essa 
gestante, porque eles tem esse estigma e esse tabu temendo de 
chegar a admitir que pode estar com a doença e esse medo foi 
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acarretado pela falta de informação de saber como vai proceder, 
se vai ter cura e se vai ser bem tratado” (Elo). 
 
“Geralmente é o serviço dos rapazes e provavelmente é o 
preconceito, na maioria das vezes as mulheres são fiéis e 
desconfiam do marido aí tentamos explicar e buscamos várias 
estratégias” (Milagre). 
 

No decorrer das falas acima observa-se que existe diversos fatores diante dos 

relatos dos profissionais de saúde que contribuem para que os parceiros sexuais não 

adotem o tratamento, são mencionados o medo ao tratamento, o tabu, a infidelidade 

e a falta de tempo devido ao trabalho. 

Passarino et al., (2023, p.14,16-21) em sua pesquisa frisa que a inclusão do 

parceiro sexual durante o pré-natal tem se mostrado desafiadora diante do diagnóstico 

de IST’s, visto que um diagnóstico positivo pode levantar uma pauta para questões de 

infidelidade. Ele ressalta que a falta do monitoramento do parceiro implica riscos como 

uma reexposição da gestante, transmissão vertical para o feto e o aumento da 

mortalidade infantil. 

Nesse mesmo sentido em outra pesquisa realizada por Andrade et., al (2023, 

p.11) também cita a questão da infidelidade como um impasse para a adesão ao 

tratamento, na pesquisa as gestantes relatam que se sentem envergonhadas em 

revelar o diagnóstico positivo para os parceiros por receio de sempre rejeitadas e de 

não conseguirem lidar com a possibilidade de infidelidade em seu relacionamento. 

Outra razão citada pelos profissionais no que diz respeito as dificuldades 

enfrentadas para a adesão do parceiro sexual durante o tratamento foi a falta de 

parceiro fixo por parte da gestante, durante a entrevistas alguns enfermeiros afirmam 

que grande parte das gestantes não sabem de quem contraiu a infecção, o que torna 

ainda mais difícil o rastreamento e adesão desses parceiros para o tratamento. 

 

“Vergonha, receio, medo de fazer o teste e ter, geralmente as 
mães solteiras principalmente elas dizem que não tem mais o 
contato com o homem, que perdeu o contato e quando elas têm 
um parceiro fixo eles até vêm, a questão é mais sobre as 
gestantes solteira que perderam o contato, ou que não querem 
dizer e as vezes elas nem sabem” (Vínculo). 
 
“A questão do parceiro fixo que não se sabe muitas vezes nem 
quem é o parceiro de onde ela pegou e quando é casado 
geralmente não tem problema ele vem junto com a gestante, as 
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minhas gestantes eu sempre trago o parceiro para acompanhar 
e assistir o pré-natal” (Afeto). 

 

Em relação a isso é proposto pelo Ministério da Saúde que sejam convocados 

os parceiros ao serviço de saúde, atendendo o prazo de 15 dias para o aparecimento 

e caso não compareçam é proposto a busca em sigilo dos mesmos para que realizem 

a testagem e o tratamento (Passarino et al., 2023, p.16).  

É perceptível que os números de notificações de sífilis congênita crescem cada 

vez mais devido à falta de tratamento dos parceiros sexuais, Ramos (2022, p.66) 

demonstra em sua pesquisa que cerca de 45,63% dos parceiros não receberam 

tratamento para sífilis contribuindo para a elevação no número de notificações. 

Um estudo realizado por Andrade et., al (2023, p.12) com uma abordagem 

direcionada ao pré-natal do parceiro para prevenção da sífilis congênita durante a 

gestação, mostra números insatisfatórios de gestantes tratadas juntamente com seus 

parceiros sexuais, obtendo apenas uma porcentagem de 13,9% enquanto por outro 

lado o no número de gestantes em que seus parceiros não são tratados crescem 

absurdamente obtendo uma porcentagem de 62,3%. 

Diante dos dados abordados anteriormente é possível concluir que o 

monitoramento do parceiro sexual é um ponto essencial para um tratamento eficaz, e 

quanto aos inúmeros obstáculos que implicam na não adesão dos parceiros é 

necessário que todos eles sejam contornados para garantir uma gestação livre de 

riscos e agravos perante uma futura sífilis congênita. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados apresentados permitiram conhecer a assistência de enfermagem 

durante o pré-natal da gestante com sífilis, e a visão dos participantes se torna 

admirável, julgando ser a única forma de contribuir com a redução dos agravos 

desencadeados pela infecção. No que se refere aos obstáculos entende-se que 

muitos são os desafios, e que ainda se evidência o aumento dos casos de 

morbimortalidade em decorrência da sífilis congênita entendendo que muitos dos 

serviços são fragilizados. 

As principais dificuldades relacionadas a assistência de enfermagem a gestante 

com sífilis, foi a falta de conhecimento e compreensão das mesmas sobre a magnitude 

da doença, a não adesão do parceiro sexual ao tratamento e a desvinculação das 

gestantes da Atenção Primária em Saúde. Apesar de tais dificuldades os participantes 

relataram que algumas gestantes aderem ao tratamento logo após o diagnóstico. 

 A inclusão dos parceiros sexuais no tratamento é uma barreira enfrentada no 

município que necessita ser superada, adiciona-se a necessidade de elaboração de 

estratégias por parte dos profissionais de saúde para a busca desses parceiros 

sexuais e sua implementação durante o tratamento, sendo importante enfatizar em 

todas as etapas do pré-natal, que é importante o acesso dos mesmo afim de que eles 

entendam todas as etapas que se seguem, as dificuldades, os medos e desafios da 

gestante para que com isso ele possa contribuir com o tratamento. Diante dos 

resultados encontrados vê-se que os objetivos desses estudos foram alcançados. 

Salienta-se que a temática abordada nesse estudo necessita de uma visão 

mais ampla diante da percepção dos profissionais de saúde que atendem as 

gestantes, pois é uma questão de saúde pública, que merece uma atenção especial 

por parte dos profissionais que as acompanham durante o pré-natal, necessitando de 

mais projetos de saúde voltados a essa temática para a população, incluindo que o 

parceiro sexual entenda a seriedade da infecção e procure atendimento. 

Entende-se que os participantes precisam de mais treinamentos voltados ao 

atendimento das gestantes com sífilis, atualizando-se acerca das notas técnicas 

disponibilizadas pelo Ministério da Saúde para o tratamento da sífilis, necessitando 

também colocá-los em prática a fim de oferecer um tratamento fidedigno para 

combater a infecção. 
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O estudo realizado apesentou limitações por ter sido realizado em apenas um 

município do estado do Maranhão com profissionais selecionados da zona urbana, 

portanto necessita-se de mais estudos científicos voltados a essa mesma temática, 

visando ampliar os conhecimentos a respeito da sífilis gestacional e o 

acompanhamento da assistência de enfermagem. 
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APÊNDICES 
 

Apêndice A – Roteiro da entrevista 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

1) Questões para levantamento de perfil sociodemográfico 

a) Tempo de formação. 

b) Tempo de atuação. 

c) Sexo. 

d) Idade. 

2) O que você entende por assistência ao pré-natal da gestante com sífilis? 

3) Você considera que existe obstáculos quanto ao tratamento da gestante com 

sífilis? Se sim, relate brevemente.  

4) Você julga importante o diagnóstico inicial da sífilis para minimizar a 

ocorrência da incidência de uma sífilis neonatal? Se sim, por quê?  

5) Quais as práticas assistenciais de enfermagem utilizadas para a promoção 

de um bom prognóstico para a sífilis durante a gestação? 

6) Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais enfermeiros para a 

promoção de um tratamento eficaz da sífilis durante a gestação? 

7) Você como profissional enfermeiro considera importante o acompanhamento 

do parceiro sexual durante todo o tratamento e pré-natal? Se sim, por quê? 

8) Que estratégias podem ser utilizadas para minimizar a incidência dos casos 

de sífilis durante a gestação? 

9) Você considera que existe uma falta de informação sobre as complicações 

que a sífilis durante a gestação pode proporcionar para a vida da gestante e do RN? 

10) Quais são as dificuldades enfrentadas para a adesão do parceiro sexual 

durante o tratamento da sífilis na gestação? 
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APÊNDICE B 

Apêndice B- Termo de consentimento Livre e Estabelecido 
 

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

“ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL: ACOMPANHAMENTO 
DA GESTANTE COM SÍFILIS NUMA CIDADE DO INTERIOR DO MARANHÃO” 

 
MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA 
MARTA OLIVEIRA MORAES FARIAS 
 
O sr. (sra.), está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa como 

voluntário (a) que tem como finalidade estudar a importância da assistência de 

enfermagem durante o Pré-natal de gestantes com diagnóstico de sífilis, assim, como 

identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da atenção básica de saúde quanto 

a adesão ao tratamento da sífilis gestacional por parte da gestante e do parceiro 

sexual, conhecer a atuação do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-natal da 

gestante diagnosticada com sífilis do município de Grajaú, e detalhar as condutas 

necessárias para uma melhor assistência a gestante com sífilis durante o pré-natal 

visando melhorar a qualidade de vida. 

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitirá que a pesquisadora Maria 

Madalena Reis Pinheiro Moura e a pesquisadora Marta Oliveira Moraes Farias, 

obtenham conhecimento necessário sobre o assunto e possa transmiti-los a mais 

pessoas que se interessem pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o 

campo de pesquisa em saúde. O sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar 

ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo ou 

obstáculo. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa 

através do telefone do pesquisador ou do Comitê de Ética. Será realizada uma 

entrevista que tem por objetivo conhecer as condutas da assistência de enfermagem 

durante o Pré-natal de gestantes com diagnóstico de sífilis na Atenção Primária à 

Saúde. 

Será realizada sem um roteiro concreto, ou seja, o participante pode contribuir 

com o máximo de conhecimento que tem sobre o assunto, assim, como o pesquisador 

pode fazer perguntas conforme o desenrolar da pesquisa, durante a entrevista o 

pesquisador utilizará um gravador de voz do celular Iphone 11 pro Max com o 
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consentimento do entrevistado, caso o mesmo recuse será utilizada a transcrição de 

suas respostas de forma manuscrita para a folha do questionário. A entrevista terá a 

duração média de 30 a 40 minutos. 

A participação nessa pesquisa não traz complicações legais. Alguns riscos e 

benefícios são importantes destacar, assim como as possíveis soluções que serão 

tomadas pelos pesquisadores para que esses ricos sejam minimizados. O participante 

que irá ser entrevistado e fornecer informações para o desenvolvimento desse estudo, 

não sofrerá nenhum tipo de dano aparente. Entretanto, o profissional pode se sentir 

cansado, com medo de responder algum incorreto ou angústia em falar algo que 

possa quebrar a confidencialidade do serviço de saúde em que presta assistência.  

Diante disso, os pesquisadores podem dar pausas de acordo com as perguntas 

do questionário, para que, assim, o trabalhador se sinta menos cansado. Faz-se 

necessário também que as etapas da pesquisa sejam relatadas e que o participante 

fique ciente de tudo que acontecerá e argumentando que as perguntas devem ser 

respondidas de acordo com suas vivencias na prestação de assistência de 

enfermagem a gestantes com sífilis, visto isso o medo por responder algo errado será 

minimizado.  

A presente pesquisa não coloca em risco a quebra de confidencialidade do 

serviço de saúde que aceitar participar, todos os procedimentos realizados estão de 

acordo com os critérios da Ética em Pesquisa com seres humanos conforme 

Resolução n. 466 do Conselho Nacional de saúde. Ademais, nenhuma das ações 

oferecem risco à dignidade. Todas as informações coletadas neste estudo são 

estritamente confidenciais e somente os pesquisadores terão conhecimento sobre os 

dados. 

Assim como o participante não receberá riscos aparentes também fica 

evidenciado que não terá nenhum benefício para si próprio em troca das informações 

que forem fornecidas. Contudo, ao participar o profissional está fornecendo 

conhecimentos importantes sobre a sua vivência durante a assistência de 

enfermagem ao pré-natal e acompanhamento da gestante com sífilis.  

Assim, a comunidade em geral, meio acadêmico, âmbito científico e os próprios 

profissionais da saúde terão uma visão mais ampliada de como ocorre a assistência 

de enfermagem nesses casos em específico, o que favorece futuras pesquisas a 

serem desenvolvidas com a mesma temática. Além disso, o sr. (sra.) não terá nenhum 
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pagamento pela pesquisa, bem como não terá despesas pela participação. Entretanto, 

poderá ser ressarcido por qualquer eventual dano.  

 

Fone da pesquisadora: (99) 981153155 

E-mail da pesquisadora: mariamoura@aluno.uema.br 

 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhão (UEMA), 

pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, nº 746, 

Centro. Anexo Saúde. Caxias - MA. 

Fone Comitê de Ética em pesquisa: (99) 3521-3938.  

E-mail do Comitê de Ética em pesquisa: cepe@cesc.uema.br 

 

 

 

 

Participante 

 

 

 

Maria Madalena Reis Pinheiro Moura– CPF: 983.525.983-68 COREN – MA: 268.123 

 

 

 

Marta Oliveira Moraes Farias– CPF: 626.869.073-71 
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ANEXOS 
 

ANEXO B- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Maranhão (CEP/UEMA) 
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