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Resumo
Objetivo – Identificar o nível de conhecimento de gestantes sobre a sífilis, visando promover os cuidados preventivos. Método – Pesquisa
do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram 13 gestantes com sífilis que responderam um questionário so-
ciodemográfico e sobre a doença durante as consultas médicas de rotina realizadas tanto em uma UBS como em um Hospital Maternidade
da zona norte de São Paulo. Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP UNISA sob o parecer de número 2.492.364, pelo CEP do Hospital Mu-
nicipal e Maternidade-Escola Dr Mario de Moraes sob o parecer de número 2.592.842 e pelo CEP da Secretaria Municipal da Saúde de
São Paulo SMS/SP sob parecer de número 2.651.416. Resultados – Diante deste estudo revelou-se que os casos de sífilis em gestantes
foram predominantes na faixa etária jovem, de maioria parda, nível de escolaridade sendo o ensino médio não necessariamente completo.
Para análise dos resultados das questões sobre o conhecimento aplicou-se o teste G de COCHRAN para estudar o conhecimento das
gestantes em relação ás questões apresentadas, fixado em 0,05 ou 5% a nível de significância. Ao se tratar do conhecimento das gestantes,
relacionado ao que aconteceria com o recém-nascido caso o tratamento para sífilis não fosse realizado de forma adequada um pouco
menos da metade das entrevistadas (46%)revelou que tinham a consciência da possibilidade de malformação e morte do neonato. 
Conclusão – O estudo indicou que mesmo com o conhecimento de como impedir o acometimento dessa afecção, ainda há falhas em
adotar medidas de proteção no momento da relação sexual.

Descritores: Sífilis; Sífilis congênita; Treponema pallidum

Abstract
Objective – To identify the level of knowledge of pregnant women about syphilis, aiming to promote preventive care. Method – Cross
- sectional, descriptive research with a quantitative approach. The participants, were 13 pregnant women with syphilis who answered
a sociodemographic questionnaire and about the disease during routine medical visits performed at both a UBS and a Maternity
Hospital in the north of São Paulo. This research was approved by CEP UNISA 2.492.364 and by CEP of the Municipal Hospital and
Maternity-School Dr Mario de Moraes under 2.592.842 and by CEP of the Municipal Health Secretariat of São Paulo SMS / SP under
2.651.416. Results – In the case of syphilis in pregnant women, the predominant was the young age group, mostly brown, and the
level of education was not necessarily complete. In order to analyze the results of the questions on knowledge, the COCHRAN G test
was applied to study the knowledge of pregnant women in relation to the presented questions, set at 0.05 or 5% at the level of signi-
ficance and when dealing with the knowledge of pregnant women, related to what would happen to the newborn if treatment was not
adequately performed, a little less than half of the interviewees (46%) revealed that they were aware of the malformation and the pos-
sibility of neonatal death. Conclusion – The study indicated that even with the knowledge of how to prevent the affection of this con-
dition, there are still failures to adopt protective measures at the moment of sexual intercourse. 

Descriptors: Syphilis; Congenital syphilis; Treponema pallidum

Introdução
O Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle

das IST (Infecções Sexualmente Transmissíveis), do
HIV/Aids e das Hepatites Virais passa a usar a nomen-
clatura “IST” no lugar de “DST” (Doenças Sexualmente
Transmissíveis). A nova denominação é uma das atua-
lizações da estrutura regimental do Ministério da Saúde
do pelo Decreto nº 8.901/2016 publicada no Diário
Oficial da União em 11.11.2016, Seção I, páginas 03 a
171.

A denominação ‘D’, de ‘DST’, vem de doença, que
implica em sintomas e sinais visíveis no organismo do
indivíduo. Já ‘Infecções’ podem ter períodos assinto-
máticas (sífilis, herpes genital, condiloma acuminado,

por exemplo) ou se mantêm assintomáticas durante
toda a vida do indivíduo (casos da infecção pelo HPV
e vírus do Herpes) e são somente detectadas por meio
de exames laboratoriais1. 

O termo IST é mais adequado e já é utilizado pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelos princi-
pais Organismos que lidam com a temática das Infec-
ções Sexualmente Transmissíveis ao redor do mundo.
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são cau-
sadas por vírus, bactérias ou outros microrganismos.
São transmitidas, principalmente, por meio do contato
sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha
masculina ou feminina com uma pessoa que esteja in-
fectada1. 
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Entre as IST, a sífilis merece destaque por se tratar de
uma doença infecciosa e sistêmica, de dimensão mun-
dial e evolução crônica, o agente causador é denomi-
nado como Treponema pallidum, tem o homem como
único hospedeiro, transmissor e reservatório. Estão as-
sociados à ocorrência de sífilis o baixo nível social e
econômico, as pessoas com HIV, o uso de drogas, a
gravidez na adolescência, comportamento sexual de
risco incluído nesse quesito a não utilização de preser-
vativos, acessibilidade aos cuidados de saúde limitada
e o não tratamento do parceiro infectado1-3.

No mundo, a OMS (Organização Mundial da Saúde)
estima a ocorrência de aproximadamente um milhão
de casos de ISTs (Infecções Sexualmente Transmissíveis)
por dia. Em 2017, o Sistema Único de Saúde (SUS)
gastou 2,8 milhões de dólares com procedimentos de
médio e alto custo relacionados a IST, incluindo inter-
nações, dos quais um número significativo estava dire-
tamente relacionado à sífilis e à sífilis congênita1.

Considerando a repercussão grave da sífilis, de acordo
com as diretrizes para controle da sífilis congênita re-
comenda-se antes de engravidar diagnóstico precoce
de sífilis em mulheres em idade reprodutiva e em seu
(s) parceiro (s), realização do VDRL(venereal disease
research laboratory) em mulheres que manifestem in-
tenção de engravidar nas consultas dentro das ações
de saúde sexual e reprodutiva, nas consultas ginecoló-
gicas em geral, incluindo as consultas de prevenção
do câncer de colo do útero e de mama. Durante a gra-
videz é recomendado diagnóstico precoce de sífilis ma-
terna durante o pré-natal, realizar o VDRL na primeira
consulta, idealmente no primeiro trimestre da gravidez
e no início do terceiro trimestre (28ª semana)5. 

A atuação da Atenção Básica à saúde é essencial no
combate da sífilis gestacional impossibilitando as ma-
nifestações da sífilis congênita, já que é considerada a
principal porta de entrada nos serviços de saúde. As
equipes de Saúde da Família são o elo mais próximo
entre profissional e paciente e podem colaborar para a
mudança no quadro epidemiológico da doença. Os
profissionais que atuam diretamente com as gestantes
necessitam de preparo técnico e um olhar interdisci-
plinar, dada a complexidade diagnóstica e assistencial
do agravo6.

De acordo com o DATA SUS em 2017 foram notifi-
cados 9.206 casos confirmados de gestantes com sífilis
em São Paulo segundo o Ministério da Saúde/SVS - Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan7.
Em outubro de 2016 para marcar o Dia Nacional de
Combate a Sífilis, o Ministério da Saúde assinou uma
carta compromisso com 19 associações e conselhos
de saúde para o enfrentamento da doença no Brasil. A
ideia era estabelecer ações estratégicas para redução
da sífilis congênita no país com prazo previsto de um
ano. O foco foi de detectar precocemente a doença no
início do pré-natal e encaminhar os pacientes imedia-
tamente para o tratamento com penicilina. Segundo
dados do último Boletim Epidemiológico de Sífilis, entre
os anos de 2014 e 2015, a sífilis adquirida teve um au-
mento de quase 33%, a sífilis em gestantes 21% e a

congênita, em que a mãe passa para o bebê, aumentou
19%8. O resultado antecipado da gravidez, bem como
o início do tratamento de forma ágil durante o pré-
natal, seguramente contribui para melhorar a vida da
mãe e do seu filho9.

Diante desse quadro, supõe-se que entre tantas causas
desta problemática destaca-se a resistência para o tra-
tamento, permitindo a disseminação sem controle da
doença. Em virtude disso, o presente estudo buscou
avaliar as informações recebidas em relação a sífilis e
o grau de conhecimento referente a essa afecção, na
percepção das gestantes acometidas bem como esta-
belecer o perfil sociodemográfico dessas gestantes que
são atendidas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS)
e em um Hospital Maternidade da zona norte da cidade
de São Paulo. Tais informações são necessárias para
auxiliar e nortear os cuidados para gestantes com posi-
tividade em sífilis no período do pré-natal.

É relevante ressaltar que o objetivo deste estudo foi
identificar o nível de conhecimento de gestantes sobre
a sífilis, visando promover os cuidados preventivos.

Métodos
Pesquisa do tipo transversal, descritivo, com aborda-

gem quantitativa desenvolvida com gestantes com
VDRL reagente que participaram espontaneamente. O
estudo foi realizado na UBS Jardim Vista Alegre situada
na zona norte, e no Hospital Municipal Maternidade
Dr. Mário de Moraes Altenfelder Silva – Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha, São Paulo – SP. Os lo-
cais de pesquisa foram escolhidos por fazerem parte
do programa de residência em neonatologia, no qual
foi observado um aumento do número de gestantes
com positividade para sífilis. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP UNISA sob o parecer de número 2.492.364,
pelo CEP do Hospital Municipal e Maternidade-Escola
Dr Mario de Moraes sob parecer de número2.592.842e
pelo CEP da Secretaria Municipal da Saúde de São
Paulo SMS/SP sob o número de parecer 2.651.416,
aten dendo as exigências da Resolução nº 466/2012,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saúde. 

A amostra é composta por 13 gestantes com resultado
positivo para sífilis que são acompanhadas na UBS e
no ambulatório do hospital maternidade locais nos
quais são realizados o pré-natal. Como critérios de in-
clusão para participação no estudo as gestantes apre-
sentaram positividade para sífilis para a atual gestação,
estavam disponíveis no momento da coleta de dados e
aceitaram fazer parte da pesquisa. Foram excluídas da
pesquisa gestantes estrangeiras, menores de idade e as
que estavam sendo acompanhadas apenas por conta
da cicatriz imunológica, e demais condições que im-
plicassem dificuldade ou impossibilidade de responder
ao questionário, bem como aquelas que não aceitaram
participar da pesquisa. 

As informações foram coletadas e registradas em ins-
trumento com perguntas sobre: aspectos sociodemo-
gráficos (idade, estado civil,escolaridade,cor, renda 
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familiar e ocupação); autoavaliação das gestantes sobre
a sífilis (o que é, se é transmissível, como se previne, se
tem cura, se houve tratamento anterior, se elas tem co-
nhecimento sobre os riscos para o feto e quais possíveis
procedimentos que o bebê poderá ser submetido após
o nascimento); e seu companheiro (se convive atual-
mente , se aderiu ao tratamento).

Para a coleta dos dados foi realizado o levantamento
das gestantes com sífilis em tratamento. Na UBS as ges-
tantes com sífilis foram identificadas e convidadas no
dia da consulta de pré-natal. No hospital-maternidade
a Comissão de Infecção Hospitalar dispunha de um
banco de dados com as gestantes com sífilis, verificou-
se o dia de consulta de pré-natal dessas gestantes no
ambulatório e elas foram convidadas a participar do
estudo. O instrumento foi constituído de perguntas fe-
chadas e abertas, contendo duas partes:  identificação
da gestante com dados sociodemográficos e as questões
pertinentes ao tema. Os dados foram coletados no pe-
ríodo de maio a agosto de 2018. As gestantes foram
convidadas a participar do estudo. Aquelas que aceita-
ram, responderam o questionário. A pesquisadora per-
maneceu ao lado da participante para esclarecimento
de possíveis dúvidas durante o preenchimento do ques-
tionário, bem como para fornecer orientações em rela-
ção à doença em pauta. Cabe ressaltar que a coleta
dos dados foi realizada somente após autorização com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) por cada participante.

Após o término do período da aplicação do questio-
nário, os dados coletados foram organizados e separa-
dos em uma Planilha eletrônica Excel®. Para análise
dos resultados das questões sobre o conhecimento apli-
cou-se o teste G de COCHRAN para estudar o conhe-

cimento das gestantes em relação as questões apresen-
tadas, posteriormente representados por meio de nú-
meros, percentuais e tabelas. Os dados foram tratados
individualmente e estabelecidas análises numéricas
comparativas entre eles.

Resultados
Participaram da pesquisa as gestantes com positivi-

dade para sífilis acompanhadas em uma UBS e hospital
maternidade da zona norte de São Paulo no período
de maio a agosto de 2018, totalizando 13 gestantes
que estavam presentes nos dias de consulta de pré-
natal, momento esse em que eram abordadas para par-
ticiparem deste estudo.

A faixa etária predominante variou entre 18-23 anos
de idade com 7 (54%) casos. Declararam união estável
5 (38%) casos. No que corresponde a escolaridade 8
(62%) tinham ensino médio completo ou incompleto.
Em relação a raça,5 (38%) se declararam como da raça
parda. De acordo com a renda familiar 10 (76%) não
souberam/não responderam ou denominam a renda
como menos de 1 salário mínimo. No que se refere a
ocupação 9 (69%) dos casos informaram não terem
qualquer atividade remunerada. (Tabela 1)

Nas perguntas fechadas do questionário aplicado fo-
ram obtidas as seguintes respostas: no que se refere ao
que é a sífilis 9 (69%) casos manifestaram saber sobre
a doença. Todas 13 (100%) demostraram que a sífilis é
transmitida de uma pessoa para outra. Em relação a
precaução 10 (77%) revelaram saber como evitar a
doença. Quando questionadas se a sífilis tem cura 10
(77%) responderam que há cura para a doença. Sobre
o tratamento 8 (62%) disseram que realizaram trata-
mento anterior para sífilis. Declararam que convivem

Tabela 1. Perfil Social das Gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS na Zona norte de São Paulo - 2018

  Variáveis                                                  Categorias                                                         Nº de Gestantes(%)
  Idade                                                       18-23                                                                54% (7)
                                                                  24-30                                                                23% (3)
                                                                  31-37                                                                15% (2)
                                                                  38-44                                                                8% (1)
  Estado Civil                                              Casada                                                              31% (4)
                                                                  Separada                                                           15% (2)
                                                                  Solteira                                                              15% (2)
                                                                  União Estável                                                    38% (5)
  Escolaridade                                            Alfabetizada                                                      8% (1)
                                                                  Ensino Médio Completo                                    31% (4)
                                                                  Ensino Médio Incompleto                                  31% (4)
                                                                  Fundamental Completo                                     8% (1)
                                                                  Fundamental Incompleto                                   23% (3)
  Cor                                                          Branca                                                               31% (4)
                                                                  Parda                                                                 38% (5)
                                                                  Preta                                                                  31% (4)
  Renda Familiar                                         Entre 1 e 2 salários mínimos                              23% (3)
                                                                  Menos de 1 salário mínimo                               38% (5)
                                                                  Não sabe/não respondeu                                   38% (5)
  Ocupação                                                Sim                                                                    31% (4)
                                                                  Não                                                                   69% (9)
  Fonte: dados da pesquisa
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com o companheiro 11 (85%), e revelaram que após
saberem da doença 11 (85%) mantem as relações se-
xuais com camisinha. Em12 (92%) casos o parceiro
aceitou realizar o tratamento. Para análise dos resultados
das questões sobre o conhecimento aplicou-se o teste
G de COCHRAN para estudar o conhecimento das ges-
tantes em relação as questões apresentadas. Fixado em
0,05 ou 5% a nível de significância.10 (Tabela 2)

Em relação as perguntas abertas, quando questiona-
das sobre o conhecimento delas sobre os riscos para o
bebê se não realizassem o tratamento 12 (92%) ges-
tantes revelaram não saber/ não responderam ou que
há a possibilidade de malformação e morte. No que
diz respeito ao conhecimento sobre os cuidados ne-
cessário para o bebê após o nascimento 7 (54%) disse-
ram que haverá necessidade de acompanhamento mé-
dico e tomar remédio/benzetacil. (Tabela 3)

Discussão
Em relação ao conhecimento sobre a doença, mesmo

com o diagnóstico, não foram todas as gestantes que
tinham a consciência do que era a doença, foi obser-
vado também que a maioria já havia realizado trata-
mento anterior para a sífilis o que demostra que mesmo

sabendo como prevenir, o que também revelou o es-
tudo, muitas ainda falham em adotar medidas de pro-
teção em algum momento, o que revela a importância
de instruir a população de como se prevenir das infec-
ções sexualmente transmissíveis.11,12

Ao se tratar do conhecimento das gestantes, relacio-
nado ao que aconteceria com o recém-nascido caso o
tratamento não fosse realizado de forma adequada um
pouco menos da metade das entrevistadas (46%) reve-
lou que tinham a consciência da malformação e a pos-
sibilidade da morte do neonato e mais da metade delas
(54%) demostraram que caso a intervenção terapêutica
não fosse realizada de forma correta, após o nasci-
mento, o recém-nascido seria submetido ao acompa-
nhamento médico e necessariamente precisaria de me-
dicação, e de acordo com o fluxograma de condutas
no recém-nascido exposto a sífilis materna, isso se re-
vela correto uma vez que mesmo se não houver altera-
ções clínicas, radiológicas, hematológicas e/ou liquóri-
cas e a sorologia de sangue periférico do recém-nas cido
for negativa, o tratamento deverá ser feito com penicilina
G benzatina, na dose única de 50.000 UI/Kg, por via
intramuscular. O acompanhamento é obrigatório, in-
cluindo o seguimento com titulações de teste não-tre-

Tabela 2. Perguntas Fechadas – Conhecimento das gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS sobre a sífilis na Zona
norte de São Paulo - 2018

  Questão                         1                     2                   3                   4                 5               6                    7                8
  Gestantes                                                                                                                                                                    
  1                                     0                     1                   0                   0                 1               1                    1                1
  2                                     1                     1                   1                   0                 1               1                    1                1
  3                                     1                     1                   1                   1                 0               1                    1                1
  4                                     1                     1                   1                   0                 1               1                    1                1
  5                                     0                     1                   1                   1                 0               0                    1                0
  6                                     1                     1                   1                   1                 0               1                    0                1
  7                                     1                     1                   1                   1                 0               0                    1                1
  8                                     1                     1                   1                   1                 1               1                    0                1
  9                                     1                     1                   1                   1                 1               1                    1                1
  10                                   1                     1                   1                   1                 0               1                    1                1
  11                                   1                     1                   1                   1                 1               1                    1                1
  12                                   0                     1                   0                   1                 1               1                    1                1
  13                                   0                     1                   0                   1                 1               1                    1                1
  Total de 1                       9                     13                 10                 10               8               11                  11              12
  %1                                 69,2                100,0            76,9              76,9            61,5          84,6               84,6           92,3
Teste de G de Cochran =8,84                           (p=0,2642)

Tabela 3. Perguntas Abertas – Conhecimento das gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS sobre a sífilis na Zona
norte de São Paulo - 2018

  Variáveis                                                             Respostas                                                                       Nº de Gestantes (%)
                                                                            
  Você sabe sobre os riscos                                  Não sei/Não Respondeu                                                46% (6)
  para o bebê, se não realizar                               Malformação ou morte do bebê                                     46% (6)
  o tratamento?                                                     Desenvolver a doença e tomar benzetacil                      8% (1)

  Que cuidados você acredita                              Não sei/Não Respondeu                                                23% (3)
  que seu bebê precisará após                              Acompanhamento médico                                             54% (7)
  o nascimento?                                                   /tomar remédio/tomar Benzetacil                                   23% (3)
                                                                            Realizará exames                                                           
Fonte: dados da pesquisa



ponêmico (VDRL) sérico após conclusão do tratamento.
Na impossibilidade de garantir o seguimento clínico
laboratorial, o recém-nascido deverá ser tratado com o
esquema A111.

Diante dos resultados é possível observar semelhanças
com alguns autores que revelam que em casos de sífilis
em gestantes é predominante a faixa etária jovem, de
maioria parda, nível de escolaridade sendo o ensino
médio não necessariamente completo, quanto a renda
familiar, aproximadamente um terço das gestantes in-
formou ser menor que um salário mínimo questão essa
que também foi ignorada ou que não souberam res-
ponder por aproximadamente um terço das pesquisadas.
De forma positiva a pesquisa observou que a maioria
dos parceiros atuais realizaram o tratamento juntamente
com as gestantes revelando o mérito desses equipamen-
tos de saúde em seguir as recomendações preconizadas
para o controle da doença visto que esse resultado di-
verge com um estudo que revelou que o não tratamento
do parceiro é um dos principais motivos que contribuiu
em sua maioria para que a terapêutica fosse considerada
inadequada para sífilis durante a gestação12-15.  

Conclusão
As infecções sexualmente transmissíveis, não neces-

sariamente apenas a sífilis, no período gestacional só
poderão ser minimizadas e controladas quando as me-
didas de prevenção e controle forem satisfatoriamente
aplicadas. O estudo indicou que mesmo com o conhe-
cimento de como impedir o acometimento dessa afec-
ção, ainda há falhas em adotar medidas de proteção no
momento da relação sexual. Para que esse conhecimento
sobre a doença promova medidas de proteção é indis-
pensável o investimento, por parte de todos os envolvi-
dos, na educação em saúde, e em ações com intuito de
conscientizar a população. Sendo importante um quadro
de recursos humanos e materiais adequados, também é
fundamental que os gestores estejam comprometidos
com a qualidade dos serviços prestados na assistência
pré-natal com vistas ao rastreamento, tratamento precoce
e adequados das gestantes e seu(s) parceiro(s). 

O estudo do perfil sociodemográfico das gestantes
com sífilis indicou algum grau de escolaridade não
sendo necessariamente completo, percentual relevante
de gestantes em união estável, avanços quanto a adesão
ao tratamento pelo parceiro e quanto ao conhecimento
das gestantes em relação aos cuidados e consequências,
se o tratamento inadequado, pertinentes para o recém-
nascido. Entretanto mesmo com o conhecimento de
como impedir o acometimento dessa afecção, muitas
ainda falham em adotar medidas de proteção no mo-
mento da relação sexual.

Por fim, considera-se como limitação do estudo o
número de gestantes que participaram da pesquisa, re-
velando também um grande problema dos equipamen-
tos de saúde em ter que lidar com o absenteísmo, uma
vez que a gestantes foram convidadas para participar
da pesquisa no dia de suas respectivas consultas, o não
comparecimento impossibilitou o convite, não sendo

possível saber se isso interferiria nos resultados aqui
mostrados. Assim, ressalta-se a importância do com-
prometimento dos usuários dos equipamentos em
saúde, com o propósito na melhoria do cuidado pré-
natal a tríade mãe-família-bebê. Além disso, sugere-se
novos estudos com dados que venham complementar
essas informações, com vistas a melhoria da atenção à
saúde da mulher e ao controle dessa doença. 
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