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RESUMO

A sifilis € uma infecg¢do sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria Treponema pallidum. A
doenca possui 3 fases bem definidas, apresentando a relagdo sexual desprotegida como a principal forma
de transmissdo. A patologia € possivel ser prevenida, tratada e curada, principalmente quando ha o
diagnostico precoce. Além disso, uma das principais complicagdes da doencga € a sua forma congénita,
transmitida de forma vertical, que pode incluir consequéncias como prematuridades e abortamentos.
Diante desse cendrio, ¢ importante destacar que, segundo o Boletim Epidemioldgico da Sifilis de 2024,
houve um aumento na taxa de detecg¢do da doenga no pais. O objetivo do estudo ¢é avaliar o conhecimento
da populacdo de mulheres em idade reprodutiva atendidas pelo sistema publico de satde da cidade de
Anapolis - GO, acerca da prevencdo, tratamento e complicagcdes da sifilis. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, analitico, amostra por conveniéncia e de abordagem quantitativa com a
realizacdo de questionarios. A partir das informagdes obtidas, foi construida uma base de dados para
analise e interpretacdo dos resultados, sendo disponibilizada, ao final, uma cartilha informativa como
forma de beneficio social da pesquisa. Ao analisar o conhecimento dessas mulheres, pode-se concluir
cerca 55% apresentaram nivel médio e apenas 4% das participantes da pesquisa apresentaram nivel alto
sobre a tematica, destacando lacunas na compreensdo sobre prevengdo, tratamento e riscos de
transmissdo vertical. A andlise estatistica cruzada das variaveis dos questionarios aplicados indicou
significancia estatistica (p < 0,05) em 15 itens, reforcando a importancia de intervenc¢des educativas
direcionadas a esse publico.

Palavras-chaves: Sifilis congénita. Sifilis adquiridas. Infeccdo sexualmente transmissivel. Educacdo em saude.
Saude da mulher.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Treponema pallidum. The
disease has three well-defined stages, with unprotected sexual intercourse being the main form of
transmission. It is a preventable, treatable, and curable condition, especially when diagnosed early. One
of the main complications of the disease it’s the congenital form, transmitted vertically, which can result
in consequences such as premature birth and miscarriage. In this context, it is important to highlight
that, according to the 2024 Syphilis Epidemiological Bulletin, there has been an increase in the detection
rate of the disease in the country. The objective of this study is to assess the knowledge of women of
reproductive age who are treated by the public health system in the city of Anapolis - GO, regarding the
prevention, treatment, and complications of syphilis. This is a descriptive, cross-sectional, and analytical
study, with a convenience sample and a quantitative approach, using questionnaires. Based on the
information collected, a database was created for analysis and interpretation of the results, and, as a
social benefit of the research, an informative booklet was provided at the end. Upon analyzing the
knowledge of these women, it was found that approximately 55% had an intermediate level of
knowledge, while only 4% demonstrated a high level of understanding on the topic, highlighting gaps
in comprehension regarding prevention, treatment, and the risks of vertical transmission. The statistical
cross-analysis of the questionnaire variables indicated statistical significance (p < 0.05) in 15 items,
reinforcing the need for targeted educational interventions for this population.

Key words: Congenital syphilis. Acquired syphilis. Sexually transmitted infection. Health education. Women's
health.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢ao sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Treponema
pallidum, da classe das espiroquetas. A transmissao ocorre principalmente por relagdes sexuais
desprotegidas € em menor grau por transfusdo sanguinea e por via vertical, esta causando o
quadro de sifilis congénita (TRIPATHY; GUPTA; VASUDEVAN, 2022).

Na Europa, ao fim do século XV, instalou-se uma epidemia severa de sifilis, uma
doenca até entdo desconhecida. A infeccdo comegou a ser documentada em 1495, em meio a
batalha de Fornovo, por dois médicos venezianos, era caracterizada como lesdes semelhantes a
graos de milho nos 6rgdos genitais, pustulas pelo corpo e fortes dores nos bragos e pernas. A
doenca se difundiu de forma rdpida e em menos de dez anos j& estava presente em todo o
continente. Nota-se, entdo, uma infeccdo de alta poténcia de disseminagdo, o que ¢€
imprescindivel politicas publicas eficazes no controle da doenga (GERALDES NETO et al.,
2009).

Segundo os dados do Boletim Epidemiologico de 2024, em 2023, foram notificados
242.826 casos no pais, dos quais 114.913 (47,3%) ocorreram na regido Sudeste, 49.931 (20,6%)
na regido Sul, 39.391 (16,2%) na regido Nordeste, 20.881 (8,6%) na regido Centro-Oeste e
17.710 (7,3%) na regido Norte. Além disso, as regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul
apresentaram taxas de deteccao de sifilis em gestantes superiores a nacional, que foi de 34,0
casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2024).

No ano de 2023, o niimero de casos de sifilis em adolescentes do sexo feminino foi
maior do que no masculino, representando uma relacio M:F de 0,7 (sete homens com sifilis
para cada dez mulheres com sifilis). Por outro lado, nesse mesmo ano, nas faixas etarias de 20
a 29 anos e de 30 a 39 anos, a relagdo M:F foi de 1,7 (17 homens com sifilis para cada dez
mulheres) e de 2,0 (20 homens para cada 10 mulheres com sifilis), respectivamente. Logo,
evidencia-se uma situacdo preocupante para as autoridades tanto pelo inicio precoce da vida
sexual da populacao brasileira quanto para prevenir infec¢des sexualmente transmissiveis e seus
agravos (BRASIL, 2024).

A sifilis adquirida apresenta 3 fases bem definidas, possui periodo de incubagao médio
de 3 semanas, periodo no qual j& € possivel transmitir a doenca, mesmo na auséncia de sintomas.
Em sua fase primadria, a sifilis ¢ caracterizada pelo cancro duro, lesdo de bordas regulares e
elevadas, que comumente surgem em regides genitais. O cancro desaparece espontaneamente,

independente do tratamento. A posteriori, na fase secundaria, apresenta lesdes arredondadas ou



ovais nas mucosas € na pele, de feicdo eritematosa, normalmente disseminada pelas maos, pés,
tronco e face do individuo (TOLEDO; PEVERARI; BONAFE, 2013).

A fase terciaria ¢ determinada por lesdes localizadas que acometem a pele, mucosas,
sistema nervoso e sistema cardiovascular, podendo ainda atingir ossos, figado e musculaturas.
A lesdo ¢ definida como gomas sifiliticas, que sdo a formagao de granulomas destrutivos. Além
dessas 3 fases, pode ocorrer a transmissdo do patdégeno por via vertical, da mae para o feto,
através da placenta. Esta infec¢do pode ocorrer em qualquer fase da doenca da mae, bem como
em qualquer fase gestacional, e ¢ chamada de sifilis congénita. A contaminacao pelo feto pode
acarretar aborto, prematuridade e ma formagdes (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Dessa forma, ao analisar a extensa historia dessa enfermidade e suas respectivas
consequéncias para a saude publica, ¢ fundamental que a populacao, em especial as mulheres
que desejam ter filhos, estejam cientes quanto aos possiveis danos causados por essa infeccao.
Sendo assim, manifesta-se a seguinte indagagdo: Qual o conhecimento da populagdo de
mulheres em idade reprodutiva acerca da prevengao, tratamento e complicagdes da sifilis?

Sabemos que a sifilis ¢ um problema de satide publica passivel de tratamento e
prevengdo. Entretanto, determinados fatores de risco associados a sua forma congénita
permanecem corriqueiros e necessitam de abordagem eficaz da gestante infectada. Com isso,
um pré-natal satisfatério, realizado por profissionais habilitados e engajados com a assisténcia,
associado ao tratamento adequado das maes e dos parceiros infectados ¢ capaz, numa escala
importante, de diminuir a incidéncia de sifilis congénita e evitar as complicagdes graves dessa
doenca no lactente a curto e longo prazo (MOTTA et al., 2018).

Posto isso, ¢ imprescindivel que as mulheres na idade fértil detenham conhecimentos
arespeito da alta mortalidade da sifilis e suas complicagoes, a fim de garantir uma maior adesao
ao pré-natal e a realizacdo correta do tratamento nas gestantes diagnosticadas com sifilis,
diminuindo assim, a mortalidade dos infectados e as sequelas do feto. Ademais, esse estudo se
tem por objetivo avaliar o conhecimento das mulheres em idade reprodutiva, municipes de

Andpolis-GO, acerca da prevencao, tratamento e complicacdes da sifilis.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e epidemiologia

A sifilis ¢ uma infec¢do causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum),
transmitida por meio de relagdo sexual desprotegida, transfusdo sanguinea e transmissao
vertical, quando a gestante com diagndstico de sifilis, ndo tratada ou com o esquema terapéutico
que foi realizado de forma inadequada, transmite a infec¢do para o feto. Trata-se de uma
patologia que apresenta tratamento eficaz, sendo este disponivel pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Entretanto, a sifilis ainda apresenta elevada prevaléncia na atualidade, configurando-se
como um desafio para a satide publica (CONCEICAO; MARA; PEREIRA, 2020; BRASIL,
2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), supde-se que em todo mundo,
ocorra aproximadamente 12 milhdes de novos casos de sifilis por ano, ressaltando que destes,
1,5 a 1,85 milhdes dos registros encontrados sdo de gestantes, e que 50% apresentam ocorréncia
médica desfavoravel ao neonato devido as consequéncias da doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

No Brasil, foram reportados no Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo
(Sinan) 1.538.525 casos de sifilis adquirida entre os anos de 2010 e 2024. Entre 2013 e 2023,
observa-se que 42,9% casos ocorreram em homens e 57,1% em mulheres; destas, 51,5% eram
casos de sifilis em gestantes. Desse modo, a razao de sexos (M:F) passou de 0,6 (seis homens
com sifilis para cada dez mulheres) em 2013, para 0,8 (oito homens para cada dez mulheres
com sifilis) em 2023 (BRASIL, 2024).

No que diz respeito a distribui¢do geografica da doenga nesse mesmo periodo, notou-
se que a localidade com menor niimero de casos foi a regido Norte com 6,3%, e a com maior
incidéncia foi a regido Sudeste, apresentando 50,2% dos casos. Sendo assim, em ordem
crescente de nimero de casos tem-se Norte (6,3%), Centro-Oeste (7,2%), Nordeste (14,4%),
Sul (21,8%) e Sudeste (50,2%) (BRASIL, 2024).

Quanto a epidemiologia em Goids, no periodo de 2010 a 2024 foram notificados no
Sinan 46.651 casos de sifilis adquirida. No ano de 2023, Goids ficou acima da média nacional
na taxa de detec¢ao com 200 casos a cada 100.000 habitantes, enquanto a média nacional foi
de 113,8. Trata-se de uma epidemia prevalente em adultos na faixa etdria dos 20 aos 29 anos.

Observa-se um incremento na taxa de deteccdo de 1074%, partindo de 9,4 casos/100 mil
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habitantes em 2010 para 110,9 casos/100 mil habitantes em 2019. Contudo, tal aumento tem
como justificativa o fato da instituicdo da notificacdo compulsoria no ano de 2010 (BRASIL,
2020; BRASIL, 2024).

Além disso, dados divulgados pelo DATASUS chamam a atengdo demonstrando 913
casos de sifilis em Anépolis no ano de 2023. Além disso, entre 2014 e 2024 o municipio
registrou 3.650 casos. Ademais, percebe-se que o sexo masculino foi o mais afetado, contando
com 66% dos casos notificados (BRASIL, 2025).

Em se tratando da distribuicao demografica dos casos por Regido de Saude em Goiés
¢ observado que 35% dos individuos com sifilis adquirida sdo residentes da Regido de Satude
Central e 18% na Regido Centro-Sul. As demais localidades do estado apresentam um
percentual de deteccio menor que 8%. Esta infec¢do sexualmente transmissivel (IST)
manifesta-se de forma crescente e elevada com predominio em populagdes vulnerabilizadas.
Particularmente homens que fazem sexo com homens, trabalhadoras do sexo e individuos
privados de liberdade (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022; DIAS et al., 2021).

Foi observado no estudo de Domingues (2016) que a maior incidéncia de sifilis
congénita foi em mulheres na faixa etdria de 20 a 34 anos e que apenas 19,1% das mulheres
pesquisadas apresentavam menos de 20 anos. Além disso, 57% dessas mulheres tinham a pele
parda, seguida pela pele branca com 34,3% e por fim a pele preta com 8,7%. Outrossim,
observou-se uma relacao inversamente proporcional entre a escolaridade da mulher e a infecgao
por sifilis, ou seja, quanto menor a escolaridade, maior a ocorréncia da doenga.

Sob outro prisma da sociodemografia da infecgdo, foi percebido uma maior ocorréncia
tanto de sifilis congénita quanto de sifilis gestacional em grupos socioeconomicamente mais
desfavorecidos, como ¢ o caso de pessoas com baixa escolaridade e negros. Contudo, um dado
interessante ¢ que grande parte das gestantes brasileiras tem acesso a pelo menos 4 consultas
de pré-natal. Logo, fica evidente que a desigualdade em satide se evidencia na variagdo do
acesso de acordo com as caracteristicas socioecondmicas dessas mulheres (ARAUJO et al.,
2012).

Ao analisar o contexto da doenca nas mulheres em idade fértil, especialmente no
periodo gestacional, pode-se evidenciar que taxa de transmissdo vertical da sifilis, em fases
primarias e secunddrias, ¢ maior que 70% nas gestantes que ndo recebem tratamento ou sao
tratadas de maneira ineficiente, com redu¢do nas fases latente e tardia da doenca (BRASIL,

2020).
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Em capitais brasileiras, evidenciou-se que a taxa média de adequagdo da atengdo pré-
natal é de cerca de 80%. O servigo de pré-natal inadequado foi correlacionado a um pior Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), idade abaixo de 20 anos, escolaridade
menor que quatro anos, raca nao branca e auséncia de relacionamento conjugal estavel. Além
disso, casos de sifilis gestacional estdo relacionados em maior propor¢ao aos adolescentes, com
baixa escolaridade e ndo brancos. Sendo que, aproximadamente 20% das maes de recém-
nascidos com sifilis congénita (SC) nao tiveram consultas de pré-natal adequadas, indice esse
sete vezes maior do que o observado na populacao geral (BENZAKEN et al., 2019; RAMOS,
2022).

Nesse contexto, como consequéncia da infec¢do pela 7. pallidum no periodo
gestacional ha risco aumentado de aborto espontaneo, malformacdes congénitas, natimorte ou
morte perinatal em cerca de 40% das criangas infectadas. Outrossim, a mortalidade infantil
decorrente de sifilis congénita no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade contou com a
ocorréncia de 36 oObitos entre os anos de 2007 e 2018 em Goids. Logo, o coeficiente de
mortalidade cresceu de 1,2 6bitos/100 mil nascidos vivos em 2007 para 6,1 6bitos/100 mil
nascidos vivos em 2018. No ano 2023, Goids supera a média nacional (7,7/100mil nascidos
vivos) assumindo um valor de 9,8/100 mil nascidos vivos (SOARES et al., 2017; BRASIL,
2020; BRASIL, 2024).

2.2 Aspectos clinicos

A sifilis € caracterizada de acordo com seu estagio, este € utilizado para orientar o
tratamento e o monitoramento da infec¢do. Entende-se por sifilis recente aquela que cursa com
até um ano de evolucdo, posterior a esse tempo, tem-se a sifilis tardia. Além disso, divide-se a
sifilis recente em primdaria, secundaria e latente recente, ja a sifilis tardia, ¢ dividida em sifilis
terciaria e latente tardia (BRASIL, 2022).

Com um periodo de incubagdo médio de 3 semanas, a sifilis primaria € caracterizada
pelo surgimento do “cancro duro”, uma ulcera com borda regular e bem definida, comumente
unica e que nao apresenta dor, associado a enfartamento ganglionar regional. O local da lesao
indica a entrada da bactéria, bem classica nos drgaos genitais, entre 90% e 95% dos casos, além
disso a lesdo primaria regride espontaneamente (KALININ; PASSARELLI NETO;
PASSARELLI, 2015).
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Ja a sifilis secundaria se caracteriza por lesdes cutaneo-mucosas, com qualidade
eritematosa na raiz dos membros e no tronco e acinzentadas nas mucosas, possui sintomatologia
diversa e incaracteristica, como febre, mialgia, mal-estar, cefaleia, astenia,
hepatoesplenomegalia, além de sindrome nefrotica. Ademais, pode ocorrer o surgimento da
neurossifilis meningovascular que evolui com acometimento dos pares de nervos cranianos,
além de quadros oculares e isquémicos. Vale ressaltar também, que os sintomas desaparecem,
mesmo que sem o devido tratamento, apontando uma falsa nog¢ao de cura (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2022).

No que tange a sifilis terciaria, suas formas mais cldssicas s3o a benigna tardia,
cardiovascular e neurossifilis. Durante essa fase a infeccdo ndo ¢é transmissivel, sendo
caracterizada pelas complicagdes da patologia ao longo do tempo. Possui lesdo granulomatosa,
auséncia de dor e que pode variar de tamanho, comumente surgindo nos ossos, figado e pele. A
depender do tamanho e da localizacdo, as lesdes podem gerar graves complicagdes destruindo
o tecido local (KENT; ROMANELLI, 2008).

Outrossim, a sifilis latente ¢ uma fase que cursa sem sintomatologia, sendo definida
como recente, até um ano, e tardia, mais de um ano de infec¢ao. Cerca de % dos pacientes que
nao receberam tratamento cursam entre lesoes secundarias e fases de laténcia (BRASIL, 2022).

A respeito da sifilis congénita, trata-se do contagio do feto por meio da placenta. A
infeccdo pode persistir em laténcia, manifestando-se posteriormente na infancia ou na vida
adulta. As complicac¢des clinicas mais comuns da transmissdo vertical do patégeno sdo

abortamento, prematuridade ou nascimentos seguidos de morte (SUMIKAWA ef al., 2010).

2.3 Diagnostico

Segundo o Ministério da Saude (2022), para o diagndstico de sifilis é necessario
correlacionar um conjunto de informagdes, como: dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, histérico de infec¢des passadas e investigacao de exposi¢cdo recente. Dentre os
exames laboratoriais, tem-se duas categorias de testes, os exames diretos e os testes
imunolégicos (BRASIL, 2022).

Os exames diretos consistem em coletar amostras diretamente no local das lesdes para
realizar a pesquisa do Treponema pallidum, sdo considerados decisivos para o diagndstico pois
ndo ha falso-positivo. Recomenda-se utilizar esse teste em sifilis primaria e secundaria com

lesdes bolhosas, condilomas e placas mucosas. Entre os testes diretos, tem-se a pesquisa em
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campo escuro, em que € possivel ver o Treponema vivo e em movimento, utilizando luz indireta
em microscopio com condensador de campo escuro. Além disso, faz-se também analise direta
com material corado ¢ imunofluorescéncia direta (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Ja os testes imunologicos sao feitos a partir da pesquisa de anticorpos no sangue total,
plasma ou soro, sendo o mais comum na rotina clinica. Os imunologicos nio treponémicos
pesquisam por anticorpos que ndo sdo especificos para os antigenos do patdgeno, como reagina
e cardiolipidios. Esses anticorpos surgem em média 4 semanas apos o cancro. Dividem-se em
provas de floculagdo, como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), e reagdo de
fixagdo de complemento, como reacdo de Wassermann e a Rapid Plasma Reagin (RPR). Esse
tipo de teste ¢ recomendado para o diagnostico, analise do tratamento e avaliagdo de cura
(BELDA JUNIOR; SHIRATSU; PINTO, 2009).

Os imunoldgicos treponémicos investigam anticorpos especificos gerados contra os
antigenos de Treponema pallidum, positivam-se mais recentemente que testes nao
treponémicos. Cerca de ¥ dos pacientes tratados corretamente, o teste permanece positivo por

alguns anos ou por toda a vida (ROTTA, 2005).

3.4 Tratamento

Mercurio, arsénico, bismuto e iodetos foram inicialmente usados na tentativa de tratar
a sifilis, no entanto demonstraram baixa eficacia, dificuldades operacionais e toxicidade. Foi
entdo que, em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium notatus, por
Fleming, modificaria a historia da sifilis e de outras doencas infecciosas. A penicilina age
interferindo na sintese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum,
resultando na entrada de 4gua no treponema, o que acaba por destrui-lo (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

O medicamento de escolha para o tratamento da sifilis € a benzilpenicilina benzatina,
sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacao, uma vez que nao existem
evidéncias de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. Para ndo gestantes,
podem ser utilizadas a doxiciclina e a ceftriaxona, desde que usadas com acompanhamento
clinico e laboratorial rigoroso. A via de escolha para a administracdo farmacolédgica da
benzilpenicilina benzatina devera ser, exclusivamente, a intramuscular, preferencialmente na

regido ventro-glutea, posto que € livre de vasos e nervos importantes e possui um fino tecido
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subcutaneo, resultando em poucos efeitos adversos e dor local (a regido do vasto lateral da coxa
e o dorso gluteo poderao ser utilizados como locais alternativos) (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Satde (2020), o tratamento em caso de sifilis recente,
isto ¢, sifilis primaria, secundaria e latente recente (com até um ano de evolucgdo), consiste em
utilizar Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, Intramuscular e dose unica, sendo 1,2 milhao
Ul em cada gluteo. Ja na sifilis tardia (com mais de um ano de evolucao) ou latente com duragao
ignorada e sifilis tercidria, administrar Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
intramuscular, uma vez na semana durante 3 semanas. Além disso, na neurossifilis, aplicar
Benzilpenicilina potassica/ cristalina 18-24 milhdes UI, uma vez ao dia, endovenosa, em doses
de 3-4 milhoes Ul a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.

Caso haja o tratamento inadequado ou o ndo tratamento de uma gestante infectada, a
doenca tende a evoluir para Sifilis Congénita. O tratamento para sifilis materna ¢ considerado
inadequado quando: realizado com outro medicamento que ndo a penicilina; mesmo utilizando
penicilina ser considerado incompleto para o estagio da doenca; iniciado ou finalizado o
tratamento nos 30 dias anteriores ao parto; em caso de aumento ou auséncia de queda dos
valores do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ap6s tratamento adequado e quando
o0 parceiro ndo ¢ tratado ou ¢ tratado inadequadamente (LOBATO et al., 2021).

Vale ressaltar que ¢ muito baixa a probabilidade de reacdo adversa as penicilinas.
Medicamentos diariamente prescritos e utilizados na pratica clinica, como os anti-inflamatorios
ndo esteroides e a lidocaina, assim como a ingestdo de alimentos alergénicos, apresentam
maiores riscos de anafilaxia, no entanto, ndo se percebe tanto temor quanto a sua administracao
ou consumo. Lamentavelmente, o receio dos profissionais de saide em relagdo as reagdes
adversas a penicilina, em especial a rarissima rea¢ao anafilatica, tem contribuido para a perda
do momento oportuno de tratamento de pessoas com sifilis, colaborando para a manuteng¢ao da
cadeia de transmissdo da doenga, inclusive sua faceta mais grave, a sifilis congénita. A
administracdo de benzilpenicilina benzatina ndo deve ser impedida pelo temor de reagdes
adversas nos servicos de satde, portanto, os servigos devem estar cientes dos procedimentos a
serem adotados em tal situacao (BRASIL, 2019).

Ademais, segundo o estudo de Paula (2022), observou-se reducdo da transmissao
vertical da sifilis dentre as equipes com oferta dos testes rapidos e de penicilina, demonstrando
relagdo direta entre essas agdes e a reducdo das taxas de sifilis congénita nos municipios

avaliados.
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2.5 Sifilis em mulheres em idade reprodutiva

Segundo o estudo de Andrade (2019), dentre as caracteristicas de mulheres notificadas
com sifilis adquirida, a maior ocorréncia foi na faixa etaria de 20 a 29 anos, que possuiam
ensino fundamental e que possuiam emprego. No que diz respeito as mulheres notificadas com
sifilis gestacional, a maior ocorréncia também foi na faixa etaria de 20 a 29 anos, que possuiam
ensino médio e que exerciam atividades no lar, logo, a investigagao de sifilis em mulheres com
idade fértil ¢ fundamental para combater a sifilis congénita.

Ainda, a pesquisa de Mafra (2022), apontou uma associa¢ao significativa entre os anos
avaliados e a faixa etaria das pacientes com sifilis gestacional, revelando que, em 2013, a
ocorréncia de sifilis gestacional prevaleceu em pacientes com faixa etaria de 15 a 24 anos. A
atividade sexual, tanto entre homens quanto mulheres, tém iniciado prematuramente e, devido
a falta de informacao, o uso de preservativo nas primeiras relagdes raramente ¢ feito. Diante do
exposto, muitos jovens estdo expostos as IST e, quando se trata das mulheres, h4 a gravidez

precoce e com ela o risco de uma transmissao vertical desta infecgao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento da populacdo de mulheres em idade reprodutiva atendidas
pelo sistema publico de satide da cidade de Anapolis - GO, acerca da preveng¢do, tratamento e

complicagdes da sifilis.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico das mulheres atendidas pelo sistema publico de
satide em Anapolis-GO;

e Verificar o conhecimento das mulheres em idade reprodutiva acerca das formas de
contaminag¢ao, manifestacdes da doenca ¢ as fases do desenvolvimento da sifilis;

e Avaliar o conhecimento das mulheres em idade reprodutiva a respeito do tratamento da
sifilis e a efetividade do tratamento;

e Avaliar o conhecimento das mulheres acerca das possiveis complicagdes que a sifilis
pode causar nos fetos em desenvolvimento;

e Comparar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas pelo sistema
publico de satde de Anépolis - GO com o nivel de conhecimento sobre a sifilis, seu

tratamento e suas complicacdes.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico.

4.2 Populagao, local e amostra do estudo

O estudo foi realizado em mulheres em idade reprodutiva atendidas pelo sistema
publico de satde da cidade de Andpolis—GO, nos locais Cais Mulher, Hospital Municipal
Alfredo Abrahdo, Unidade Basica de Satde (UBS) Parque Iracema. Realizado por amostra por
oportunidade, uma vez que ndo ha como estipular o fluxo que os pesquisadores encontrariam
nos dias de coleta. Coleta realizada entre os periodos de agosto de 2024 a fevereiro de 2025.

Foram incluidos na presente pesquisa todas as mulheres em idade reprodutiva que
utilizam os servigos de saide publica em Andpolis-GO, acima de 18 anos, que desejaram
participar de forma voluntaria da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de Consentimento de Participagdo de Pesquisa. Além disso, foram
considerados excluidas mulheres analfabetas ou com déficit cognitivo que impossibilita
responder os questiondrios. Por fim, questionarios incompletos foram posteriormente excluidos

da pesquisa.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante autorizacao dos coordenadores do referido
espaco de saude para entrada dos pesquisadores. A abordagem foi executada na recepgao e apos
aceite a paciente sera conduzida a sala reservada para a aplicacio de 3 questionarios
modificados de Albuquerque et al., (2022) (Anexo 1).

Este estudo foi realizado em duas etapas: a primeira etapa consiste na coleta de dados
e a segunda construcdo da base de dados e anélise dos resultados. A aplicagdo de questiondrios
durou aproximadamente 10 minutos e abordou o perfil epidemiologico, conhecimentos gerais
e o conhecimento em relagdo a sifilis congénita.

Sendo assim, o questiondrio de perfil epidemioldgico conteve 4 questdes objetivas e

de auto preenchimento, ja o questiondrio de nivel de conhecimento de mulheres em idade
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reprodutiva possui 13 perguntas com 2 a 3 op¢des de resposta, e teve como finalidade avaliar o
conhecimento de mulheres em idade reprodutiva acerca transmissdo, prevengdo da sifilis,
sintomas, diagnostico e tratamento da sifilis e, por fim, o questiondrio para avaliacdo do
conhecimento da populagdo estudada em relagao a sifilis congénita com 6 perguntas objetivas
e 2 a 4 opgdes de resposta.

Todos os dados coletados permitiram a constru¢do da base de dados para analise e
interpretagdo dos resultados. Para essa coleta, os pesquisadores se apresentaram inicialmente
aos coordenadores do servigo de saude, solicitando autorizagdo para entrada na recep¢ao. Em
seguida, os pesquisadores abordardo as pacientes. Desse modo, foi solicitada a paciente que
aceite participar da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Garantindo os direitos dos pesquisados, conforme prescrito na Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde (CNS).

4.4 Analise de dados

Os resultados foram descritivos como frequéncia e porcentagem. Para testar a
associacdo do nivel de conhecimento com as variaveis idade, estado civil, escolaridade ¢
numero de filhos, foi utilizado o teste de Qui-quadrado e considerado p<0,05. A analise foi

realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 24).

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa estd vinculada a Universidade Evangélica De Goias, e foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UniEVANGELICA seguindo a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), de CAAE: 79707824.0.0000.5 e de parecer: 6.925.548
cujo comprovante se encontra no Anexo II. Os procedimentos metodologicos do presente

trabalho serdo preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir da andlise de 100
questionarios respondidos de forma completa. A respeito das caracteristicas sociodemograficas
das participantes da pesquisa, as mulheres tinham entre 18 e 50 anos, sendo a maioria
pertencente ao intervalo de 18 a 35 anos. Sobre o estado civil, houve uma homogeneidade entre
solteiras (45%) e casadas (44%), e em menor parcela, as divorciadas (11%). Quanto ao nivel de
escolaridade, metade das mulheres possuiam apenas o ensino médio completo (50%), o restante
estava distribuido em ensino fundamental completo (13%), ensino superior incompleto (12%)
e ensino superior completo (15%). Além disso, a maioria das participantes possuiam dois filhos
(33%), 19% possuiam um filho e 23% nao tinham filhos. 36% das mulheres dispunham de uma
renda de 1-2 salarios-minimos (R$ 1,518 - R$ 3.036), enquanto 31% preferiram nao informar
(tabela 1)

Desse modo, 73% das mulheres ndo haviam feito teste rapido para sifilis nos ltimos
3 meses ¢ 95% nunca haviam sido diagnosticadas com esta enfermidade. Ainda, 98% das
participantes ndo possuiam outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis e 72% tinham um

parceiro sexual nos ultimos 12 meses, conforme apresentado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1- Caracterizacdo do perfil sociodemografico das mulheres em idade reprodutiva em Anépolis-GO que
participaram da pesquisa.

Idade Frequéncia Percentual
(Il) %
18-29 32 32%
30-39 34 34%
40-50 34 34%
Estado civil
Solteira 45 45%
Casada 44 44%
Divorciada 11 11%
Escolaridade
Nio informado 7 7%
Fundamental 13 13%
Médio 50 50%
Técnico 1 1%
Superior 15 15%
Superior incompleto 12 12%
Pos-graduagdo 2 2%
Numero de filhos
0 23 23%
1-3 71 71%
4 ou mais 6 6%
Renda Média
Nio informado 31 31%
Até 1 salario 17 17%
la2 36 36%
2a3 12 12%
3a4 0 0%
4a5 1 1%
Mais que 5 3 3%
Fez teste rapido nos ultimos 3 meses?
Sim 27 27%
Nio 73 73%
Ja teve sifilis?
Sim 5 5%
Nio 87 87%
Nio sei 8 8%

Possui outras Infec¢oes sexualmente
transmissiveis (IST’s)?

Sim 2 2%
Nio 96 96%
Naio sei 2 2%
Numero de parceiros sexuais nos ultimos

12 meses:

0 15 15%
1 73 73%
2 5 5%
3 2 2%
4 ou mais 2 2%
Nao desejo informar 3 3%

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Ao observar a Tabela 2 ¢ possivel inferir que a variavel escolaridade apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o nivel de conhecimento das mulheres
participantes da pesquisa, uma vez que valor de p < 0,05. Esse dado enfatiza a relevancia da
escolaridade no entendimento de informagdes relacionadas a satde, especialmente sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis, como a Sifilis. As mulheres com maior nivel de
escolaridade obtiveram maiores pontuagdes no questionario, visto que 50% das participantes
com conhecimento alto realizaram pds graduagdo, enquanto que 56% com conhecimento baixo

possuiam apenas o ensino médio completo.

Dessa forma, ¢ evidente que existe uma relagdo direta entre o nivel educacional e o
conhecimento sobre o tema. Por outro lado, as demais varidveis analisadas (idade, estado civil,
nimero de filhos, renda média, histérico de IST’s e niimero de parceiros sexuais) nao
apresentaram valores de p significativos (p > 0,05), sugerindo auséncia de associagao estatistica
com o nivel de conhecimento. Sendo assim, a falta de significancia desses dados pode ser
justificada, em parte, pelo tamanho reduzido da amostra e pela limitagdo de dados, como no
caso da variavel “renda média”, na qual cerca de 30% das participantes preferiram ndo informar,

algo que prejudicou a andlise e a validade estatistica dos resultados.



Tabela 2 — Analise estatistica da relagdo entre o perfil sociodemografico de mulheres em idade reprodutiva em
Anapolis — GO, ¢ o nivel de conhecimento obtido pela pontuagdo do questionario.

Baixo Médio Alto Total P
Idade
18-29 12 19 1 32
30-39 12 20 2 34 0,72
40-50 17 16 1 34
Estado Civil
Casada 19 25 1 45
Solteira 79 24 2 44 0,14
Divorciada 3 6 2 11
Escolaridade
Nao informado 3 4 0 7
Fundamental 9 4 0 13
Médio 17 31 2 50 <0,05
Técnico 0 1 0 1
Superior 7 8 0 15
Superior incompleto 5 7 0 12
Pos-graduagao 0 0 2 2
Numero de filhos
0 9 13 1 23
1-3 29 39 3 71 0,98
4 ou mais 3 3 0 6
Renda média
Naio informado 15 16 0 31
Até 1 salario 7 10 0 17
la?2 13 21 2 36
2a3 3 8 1 12 0,21
324 0 0 0 0
4a5 1 0 0 1
Mais que 5 2 0 ! 3
Fez teste rapido nos ultimos
3 meses?
Sim 9 16 2 27 0,42
Nao 32 39 2 73
Ja teve sifilis?
Sim 1 4 0 8
Nao 1 3 1 5 0,35
Nao sei 41 55 4 87
Possui outras Infecgoes
sexualmente transmissiveis
(ISTs)?
Sim 0 0 2
Nio 1 1 0 2 0,72
Naio sei 40 52 4 96
Numero de parceiros
sexuais nos ultimos 12
meses:
0 1 2 0 3
1 6 9 0 15
2 30 39 4 73
3 4 1 0 5 0,65
4 ou mais 0 2 0 2
Nao desejo informar 0 2 0 2

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A classificagdo do nivel de conhecimento das participantes da pesquisa foi obtida a
partir do numero de acertos no questionario aplicado. Pontuagdes entre 0-7 foram classificadas
como baixo conhecimento, 8-12 pontos considerado médio, 13-17 pontos, considerado alto,
sendo 17 a pontuagdo maxima.

Ao analisar o conhecimento de mulheres em idade reprodutiva no municipio de
Anépolis sobre a transmissao, prevencao, sintomas e tratamento da sifilis pode-se concluir que
cerca de 41% apresentaram nivel de conhecimento baixo; 55% apresentaram nivel médio e
apenas 4% das participantes da pesquisa apresentaram nivel alto sobre a teméatica. Esse dado
contrasta com a autoavaliagdo das pacientes uma vez que antes de responderem os questionarios
propostos, 57% autoavaliavam o seu conhecimento sobre sifilis médio, 12% das mulheres
consideravam seu conhecimento insatisfatorio e 31% o julgavam satisfatorio como evidenciado
na tabela 3.

Dessa forma, pode-se observar uma discrepancia entre a autoavaliacdo do
conhecimento e o nivel de conhecimento efetivo sobre sifilis entre as participantes do estudo.
Embora 88% das mulheres tenham se autoavaliado com conhecimento satisfatorio ou médio,
apenas 4% demonstraram conhecimento alto de acordo os critérios objetivos da pesquisa. Essa
divergéncia, entretanto, ndo apresentou significancia estatistica (p=0,740), conforme ilustrado

na tabela 3.

Tabela 3 — Analise estatistica da autoavaliag¢@o e da pontuagdo obtida ap6s aplicacdo de questionario sobre o nivel
de conhecimento de mulheres em idade reprodutiva, em Anapolis-GO, a respeito da sifilis.

Nivel de conhecimento

Autoavaliacio Baixo (n) Médio (n) Alto (n) Total Valor de p
Satisfatorio 11 18 2 31
Médio 24 31 2 57 0,740
Insatisfatorio 6 6 0 12
Total 41 55 4 100

Fonte: Autoria propria, 2025.

Dessa forma, ao ser questionada se considera que sabe o suficiente sobre a sifilis e
outras IST’s 68% afirmaram que ndo tém conhecimento pleno sobre a tematica. Nessa mesma
logica, 45% das mulheres abordadas sabiam que a doenga ¢ causada por uma bactéria e cerca
de 55% afirmaram se tratar de uma doenga viral ou fingica o que ressalta a falta de compreensao
sobre o assunto (tabela 4). Nesse contexto, pode-se perceber relacao de evidéncia estatistica
consistente entre a resposta correta sobre o agente causador da sifilis e o nivel de conhecimento

das mulheres entrevistadas com p<0,05, conforme tabela 6. Além disso, refor¢ando a estatistica
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sobre o nivel de conhecimento dessas mulheres sobre a patologia (p<0,05), 27% declararam
que durante suas consultas de rotina ja foram orientadas sobre as formas de infeccdo e
prevengao da sifilis, sendo que 47% nunca obtiveram explica¢cdes sobre a tematica no contexto
ambulatorial e apenas 26% afirmaram que vivenciaram explica¢des ou anlincios na recepgao
do estabelecimento de saude, de acordo com as tabelas 4 € 6.

Ao abordar sobre as formas mais comuns de adquirir sifilis e qual o mecanismo de
prevengdao mais adequado, 85% das mulheres declararam corretamente o contato sexual e a
transmissao vertical como prevaléncia de transmissao além do uso de preservativo como fator
protetor. Além disso, 91% tinham conhecimento da necessidade de convocar o parceiro de
quem tem sifilis para realizar exames e tratamento em casos positivos de infeccao (Tabela 4).

Além disso, pode-se concluir que 64% das participantes sabiam que o contato com a
lesdo sifilitica € necessario para contrair a infec¢do (p<0,05). Outrossim, somente 17% do grupo
amostral soube identificar a caracterizacdo da sifilis secundaria de forma adequada (p<0,05)
conforme demonstrado nas tabelas 4 e 6.

Outro achado estatisticamente relevante, conforme demonstrado na Tabela 4, ¢ que
aproximadamente 35% das mulheres entrevistadas afirmaram nao saber sobre a existéncia do
teste rapido para sifilis, enquanto 58% acreditam que esse teste confirma o diagnoéstico da
infeccdo (p < 0,05). No que se refere ao conhecimento sobre o tratamento da sifilis, conforme
apresentado na Tabela 5, apenas 25% das participantes relataram saber que o tratamento varia
de acordo com a fase clinica da infec¢ao.

De maneira interessante, a maior parte das respostas a respeito da variabilidade do
tratamento — independentemente da alternativa assinalada (“sim”, “ndo” ou “nao sei”) — foi
dada por mulheres com nivel médio de conhecimento, totalizando 55 participantes. Essa
associacdo foi estatisticamente significativa (p<0,05), sugerindo que mulheres com
conhecimento intermediario demonstram maior atencao ou interesse sobre o tema, mesmo que
ainda apresentem duvidas quanto aos detalhes do tratamento. Andlise estatisticas evidenciadas

na tabela 7.
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Tabela 4- Descricdo do conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Andpolis-GO, sobre a transmissao,

prevencdo da sifilis, sintomas e diagndstico da sifilis.

1. Vocé considera que sabe o suficiente sobre a sifilis e outras Frequéncia  Percentual
IST’s? (n) (%)
Sim 32 32%
Nao 68 68%
2. A sifilis é causada por:

Virus 49 49%
Bactéria 45 45%
Fungo 6 6%
3. Durante suas consultas de rotina vocé ja foi orientada sobre

formas de infec¢do e prevencao da sifilis?

Fui orientada e esclarecida de duvidas. 27 27%
Vi antncios na recepgao do posto ou tive explicagdes em relag@o a 26 26%
doenca.

Nunca me explicaram o assunto. 47 47%
4. Quais as formas mais comuns de adquirir sifilis e qual o

mecanismo de prevencdo mais adequado:

Contato sexual e abracos, utilizar anticoncepcionais. 8 8%
Contato sexual e transmissdo de mae para filho no parto, usar 85 85%
preservativo em todas as relagdes sexuais.

Contato sexual e particulas expelidas em tosses, usar antibioticos. 7 7%
5. A Sifilis tem diferentes estagios e sintomas, na fase primaria é

comum o aparecimento de feridas na vulva, vagina, colo do ttero,

boca, pénis. E necessario o contato com a lesdo para adquirir a

infeccio?

Sim 64 64%
Nio 13 13%
Naio sei 23 23%
6. A sifilis secundaria é caracterizada:

Pelos mesmos sintomas da primaria 36 36%
Por lesdes apenas nos 6rgdos proximos aos genitais 47 47%
Por lesdes sistémicas, principalmente nos pés € maos 17 17%
7. O parceiro(a) de quem tem sifilis corre o risco de ser infectado?

E necessita ser convocado para realizar exames e tratamento?

Sim 91 91%
Nio 2 2%
Naio sei 7 7%
8. O teste rapido, quando positivo, confirma o diagnéstico da

sifilis?

Sim 58 58%
Nio 7 7%
Nao sei 35 35%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ao serem questionadas sobre o tratamento da sifilis (Tabela 5), apenas 32% das

entrevistadas identificaram corretamente a penicilina benzatina como o medicamento de

escolha para um tratamento seguro e eficaz. Por outro lado, 58 participantes acreditavam, de

forma incorreta, que a doenga ¢ tratada com um coquetel de antibioticos. Essa associagdo, no

entanto, ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,156), sugerindo o equivoco sobre o

farmaco utilizado. Além disso, entre as 100 mulheres entrevistadas, 64 nao souberam informar

se o tratamento da sifilis resulta na cura. Destas, 36 apresentavam nivel baixo de conhecimento.
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Por outro lado, 36 participantes afirmaram que o tratamento adequado garante a cura da
infeccdo, sendo que 29 delas possuiam nivel médio de conhecimento. Essa associagdo
demonstrou significancia estatistica elevada (p<0,05), indicando uma relagdo entre o nivel de
conhecimento e a compreensao sobre a eficacia do tratamento. Analise estatisticas presentes na

tabela 7.

Observou-se que 48% das mulheres registraram a importancia do tratamento da sifilis
em gestantes e 67% acreditam que a aplicagdo do protocolo adequado pode prevenir a

transmissdo vertical da infec¢do, diminuindo o risco de sifilis congénita.

Em relagao a possibilidade de reinfec¢ao, 57 mulheres responderam corretamente que
a sifilis ndo confere imunidade apds o tratamento, ou seja, € possivel se contaminar novamente.
Dessas, 41 apresentavam nivel médio de conhecimento. Ja entre as 29 participantes que nao
souberam responder a essa questdo, 25 pertenciam ao grupo com nivel baixo de conhecimento.
Novamente, observou-se uma associagao estatisticamente significativa (p<0,05), evidenciando
que o conhecimento intermediario esta relacionado a uma melhor compreensao sobre aspectos

fundamentais da infec¢do, como cura e reinfeccdo. Analise estatisticas observadas na tabela 7.

Em se tratando da sifilis congénita, muitas participantes (72%) sabiam que o
rastreamento para sifilis deve ser feito durante a gestagdo, contudo apenas 48% acreditavam
que o tratamento da doenga pode e deve ser realizado em casos positivo sem causar maleficios
para o feto. Contraditoriamente, a maioria (67%) acreditava que ¢ possivel impedir a
transmissdo vertical se a gestante for adequadamente tratada. Em relacdo a transmissao da sifilis
no periodo gestacional, apenas 13% das mulheres sabiam que as chances desse fendmeno

ocorrer nas fases iniciais da doenca sao maiores. Conforme representado na tabela 8.

Além disso, uma pequena parcela de mulheres (18%) tinha conhecimento sobre a
transmissao da sifilis no parto e na gestacdo. Outras, acreditavam erroneamente que a sifilis
pode ser transmitida pela amamentacao. Além disso, 45% das mulheres afirmaram ndo saber
sobres os riscos de ma formagao fetal, aborto e parto prematuro. Por fim, apenas uma pequena
parcela (18%) sabia sobre complicagdes como surdez, cegueira, alteragdes Osseas e deficiéncia

mental no feto. Estes dados encontram-se sintetizados na tabela 5 e 8.
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Tabela 5- Analise do conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Andpolis-GO, sobre o tratamento da
sifilis.

9. O tratamento da sifilis é 0 mesmo nas trés fases de manifestacio Frequéncia Percentual
da doeng¢a? (n) (%)
Sim 21 21%
Nao 25 25%
Naio sei 54 54%
10. O tratamento da sifilis pode ser realizado em gestantes?

Sim 48 48%
Nao 8 8%
Nao sei 44 44%
11. O tratamento da sifilis consiste em:

a) Coquetel de antibioticos 58 58%
b) Administra¢do de penicilina benzatina 32 32%
¢) Sequéncia de administragdo de amoxicilina 10 10%

12. Ao finalizar o tratamento de forma adequada, a pessoa esta
curada da sifilis?

a) Sim, o tratamento adequado garante a cura da doenga 36 36%
b) Nao, o tratamento apenas melhora os sintomas 27 27%
¢) Nio sei 37 37%

13. O individuo que ja teve sifilis e realizou o tratamento de forma
adequada, esta protegido de novas infec¢oes?

a) Sim, a sifilis garante imunidade permanente 14 14%
b) Nao, pois a pessoa esta suscetivel a se contaminar outras vezes 57 57%
¢) Nio sei 29 29%

Fonte: Autoria propria, 2025.

A partir dos dados obtidos, foi realizada uma anélise estatistica cruzada com o objetivo
de investigar o nivel de conhecimento das mulheres participantes sobre a transmissao,
prevengdo, sintomas, diagnostico e tratamento da sifilis. Assim, pode-se perceber que existe
relacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre as varidveis do questionario 2, como

demostrado na tabela 6.
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Tabela 6- Analise estatistica do nivel conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Andpolis-GO, sobre

a transmissdo, prevencdo da sifilis, sintomas ¢ diagndstico da sifilis.

Baixo Médio Alto Total P
(n) () () ()
1. Vocé considera que sabe o suficiente
sobre a sifilis e outras ISTs?
Sim 11 19 2 32 0,532
Nao 30 36 2 68
2. A sifilis é causada por:
Virus 25 24 0 49
Bactéria 12 29 4 45 <0,05
Fungo 4 2 0 6
3. Durante suas consultas de rotina vocé
ja foi orientada sobre formas de infec¢ao
e prevencao da sifilis?
Fui orientada e esclarecida de duvidas. 7 18 2 27
Vi antincios na recep¢do do posto ou tive 5 21 0 26 <0,05
explicagdes em relacdo a doenca.
Nunca me explicaram o assunto. 29 16 2 47
4. Quais as formas mais comuns de
adquirir sifilis e qual o0 mecanismo de
prevencio mais adequado:
Contato sexual e abragos, utilizar 4 3 1 8
anticoncepcionais.
Contato sexual e transmissdo de mae para 36 46 3 85 0,304
filho no parto, usar preservativo em todas
as relacdes sexuais.
Contato sexual e particulas expelidas em 1 6 0 7
tosses, usar antibioticos.
5. A Sifilis tem diferentes estagios e
sintomas, na fase primaria é comum o
aparecimento de feridas na vulva,
vagina, colo do utero, boca, pénis. E
necessario o contato com a lesdo para
adquirir a infecciio?
Sim 24 37 3 64
Nao 2 10 1 13 <0,05
Nao sei 15 8 0 23
6. A sifilis secunddria é caracterizada:
Pelos mesmos sintomas da primaria 17 18 1 36
Por lesdes apenas nos 6rgaos proximos aos 19 28 0 47 <0,05
genitais
Por lesdes sistémicas, principalmente nos 5 9 3 17
pés e maos
7. O parceiro(a) de quem tem sifilis corre
o risco de ser infectado? E necessita ser
convocado para realizar exames e
tratamento?
Sim 35 52 4 91
Nao 1 1 0 2 0,494
Nao sei 5 2 0 7
8. O teste rapido, quando positivo,
confirma o diagnéstico da sifilis?
Sim 13 41 4 58
Nio 2 5 0 7 <0,05
Nao sei 26 9 0 35

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Tabela 7- Analise estatistica do nivel conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Andpolis-GO, sobre
tratamento da sifilis.

Baixo Médio Alto Total p
(n) (n) (n) (n)
9. O tratamento da sifilis é 0 mesmo
nas trés fases de manifestacao da
doenc¢a?
Sim 3 18 0 21
Nio 5 17 3 25 <0,05
Naio sei 33 20 1 54
10. O tratamento da sifilis pode ser
realizado em gestantes?
Sim 35 9 4 48
Nao 5 3 0 8 <0,05
Nao sei 27 17 0 44
11. O tratamento da sifilis consiste em:
a) Coquetel de antibioticos 26 31 1 58
b) Administragdo de penicilina benzatina 9 20 3 32 0,156
¢) Sequéncia de administracao de 6 4 0 10
amoxicilina
12. Ao finalizar o tratamento de forma
adequada, a pessoa esta curada da
sifilis?
a) Sim, o tratamento adequado garante a 5 29 2 36
cura da doenga
b) Nio, o tratamento apenas melhora os 10 15 2 27 <0,05
sintomas
¢) Nio sei 26 11 0 37
13. O individuo que ja teve sifilis e
realizou o tratamento de forma
adequada, estd protegido de novas
infeccoes?
a) Sim, a sifilis garante imunidade 3 10 1 14
permanente
b) Néo, pois a pessoa esta suscetivel a se 13 41 3 57 <0,05
contaminar outras vezes
¢) Néo sei 25 4 0 29

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Tabela 8- Analise conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Anépolis-GO, sobre a sifilis congénita.

1. O rastreamento da sifilis deve ser feito durante a gestagdo? Frequéncia  Percentual
() (%)
Sim 72 72%
Nao 4 4%
Naio sei 24 24%

2. Caso a gestante seja positiva para sifilis pode ocorrer risco de ma
formacio do bebé, aborto ou parto prematuro?

Sim 55 55%
Nao 5 5%

Nao sei 40 40%
3. A sifilis pode ser transmitida*:

Na gestagao 22 22%
No parto 13 13%
Na amamentagao 65 65%
Gestagao e parto 18 18%
Gestagdo ¢ amamentagao 3 3%
Parto e amamentacao 8 8%
Gestacdo, parto e amamentagao 19 19%
Nao sei informar 2 2%

4. Sao complicagdes da sifilis congénita no bebé*:
(surdez, cegueira, deficiéncia mental, alteracées 6sseas)

Nenhuma alternativa 6 6%
1 alternativa 49 49%
2 alternativas 27 27%
3 alternativas 7 7%
4 alternativas 18 18%

6. E possivel evitar que a sifilis seja transmitida para o bebé com o
tratamento adequado da gestante?

Sim 67 67%
Nio 2 2%
Nio sei 31 31%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Legenda: * questdes de multiplas escolhas

As participantes da pesquisa apresentaram conhecimento estatisticamente significativo
(p<0,05) nas perguntas do questionario 3 relacionadas ao rastreamento e tratamento da sifilis
na gestante, a evitabilidade da transmissdo vertical quando tratada, as complicacdes da sifilis
congénita, € ao periodo propicio para transmissdo durante a gestacdo. Tais dados seguem

demonstrados na tabela 9 a seguir.
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Tabela 9- Analise estatistica do nivel conhecimento das mulheres em idade reprodutiva em Anépolis-GO, sobre

a sifilis congénita

Baixo Médio Alto Total p
(m) (m) (n)
1. O rastreamento da sifilis deve ser
feito durante a gestaciio?
Sim 20 48 4 72
Nao 2 2 0 4 <0,05
Nio sei 19 5 0 24
2. Caso a gestante seja positiva para
sifilis pode ocorrer risco de ma
formaciao do bebé, aborto ou parto
prematuro?
Sim 12 39 4 55
Nao 1 4 0 5 <0,05
Nao sei 28 12 0 40
3. A sifilis pode ser transmitida:
(marque todas as opcdes que julgar
verdadeiras)
Nenhuma alternativa 0 2 0 2
Na gestacdo 12 8 0 20
No parto 10 14 1 25
Na amamentagdo 3 2 0 5 0,588
Gestagdo e parto 4 12 2 18
Gestacdo ¢ amamentagao 2 1 0 3
Parto e amamentacao 4 4 0 8
Gestagdo, parto e amamentagdo 6 12 1 19
4. Sao complicacdes da sifilis congénita
no bebé:
(marque todas as opcoes que julgar
verdadeiras)
Surdez, cegueira, alteracdes Osseas,
deficiéncia mental
Nenhuma alternativa 3 3 0 6
1 alternativa 19 30 0 49
2 alternativas 14 12 1 27 <0,05
3 alternativas 1 6 0 7
4 alternativas 4 4 3 11
5. Em relacio a transmissao da sifilis
na gestacio podemos afirmar que:
Pode acontecer em qualquer fase da 6 15 1 22
doenga
Depende da fase da doenca, sendo maior 1 11 1 13 0,052
nas fases primarias e secundarias
Nao sei informar 34 29 2 65
6. E possivel evitar que a sifilis seja
transmitida para o bebé com o
tratamento adequado da gestante?
Sim 17 46 4 67
Nao 1 1 0 2 <0,05
Nao sei 23 8 0 31

Fonte: Autoria propria, 2025.
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6. DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico das mulheres em idade fértil ¢ imprescindivel
para compreender alguns padrdes de desenvolvimento da sifilis. As participantes da pesquisa
foram predominantemente mulheres jovens (18 a 35 anos), um grupo etario frequentemente
associado a maior risco de transmissdo de sifilis devido ao inicio precoce da vida sexual ativa,
relacdes sexuais desprotegidas e, muitas vezes, a falta de informagdes sobre a prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis (IST’s). Segundo Fontes et al. (2017), entre jovens de 15
a 24 anos, apenas 30,7% utilizam preservativos em todas as relacdes sexuais com parceiros
fixos, € 49,6% os utilizam de maneira consistente com parceiros casuais. Esses dados reforgam
a necessidade de estratégias educativas direcionadas, especialmente para mulheres jovens, para
promover a adogao de praticas de prevencao, como o uso consistente de preservativos, e reduzir

o risco de sifilis.

Além disso, observou-se que metade das mulheres da amostra possuiam apenas o
ensino médio completo, ¢ uma parcela consideravel tinha nivel superior incompleto ou
completo. A literatura mostra que a escolaridade estd intimamente ligada ao grau de
conhecimento sobre sifilis e outras IST’s. Estudos como o de Pereira et al. (2022), demonstram
que uma alta propor¢ao de pessoas infectadas com sifilis adquirida tem baixa escolaridade, com
44,54% dos casos de sifilis sendo reportados entre individuos que possuiam apenas o ensino
fundamental completo. Isso sugere que mulheres com niveis de escolaridade mais baixos
podem ter um conhecimento mais limitado sobre a prevengdo e o tratamento de sifilis,
possivelmente devido a barreiras no acesso a educagao formal e a disseminagdo de informagdes

relacionadas a saude sexual e reprodutiva

Ao analisar estatisticamente o nivel de conhecimento das mulheres em idade
reprodutiva sobre a sifilis obteve-se um nivel de conhecimento insuficiente. Os resultados
indicam que aproximadamente 41% das participantes apresentavam um nivel baixo de
conhecimento sobre a transmissdo e preven¢do da sifilis. Esse achado pode ser também
reforgcado segundo o estudo de Cunha et al. (2016), acerca do conhecimento sobre IST's
realizado em Goiania-GO, em que se pode observar a falta de conhecimento dos participantes
quanto aos métodos de protecdo contra infecgdes sexualmente transmitidas, o que reforca a

necessidade de politicas publicas sobre a tematica e justifica a importancia desta pesquisa.
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O estudo revelou que apenas 27% das mulheres relataram ter recebido orientagdes
sobre as formas de infecc¢do e prevencao da sifilis durante suas consultas de rotina. Esse numero
¢ alarmante, especialmente considerando que 47% nunca foram abordadas sobre o tema no
contexto ambulatorial. Este dado sugere um significativo desacerto na qualidade de
informacdes e servigos de triagem prestadas nos espacos de saide do municipio sobre sifilis e
a necessidade de planos de acdo estratégicos. Uma vez que, no periodo de 2010 a 30 de junho
de 2024, no Brasil, foram notificados 1.538.525 casos de sifilis adquirida, dos quais 7,2% dos
casos estdo no Centro-Oeste, de acordo com o boletim epidemioldgico da sifilis de 2024
(BRASIL, 2024).

Os dados analisados revelam que 36% das mulheres participantes, de forma
equivocada, que o contato com a lesdo sifilitica na forma priméaria da doenga nao ¢ necessario
para contrair a infec¢do ou nao souberam responder esse item. Em paralelo a isso, o estudo de
Santos Filho et al. (2021), retrata o diagndstico da sifilis primaria em mulheres sendo de dificil
detecgdo, visto que o cancro duro ¢ assintomatico e localiza-se, geralmente, em sitios de dificil
ou limitada observacdo, como parede vaginal, cérvix ou perineo. Sendo assim, pode-se destacar
uma preocupacdo significativa em relacdo a baixa compreensdao das formas de transmissao e
sintomas da sifilis podendo contribuir de forma significativa para a propagac¢do da doenga.

Além disso, segundo a Secretaria de Estado da Saude de Goias (2024), a analise do
boletim epidemiologico da sifilis no estado de Goids, no ano de 2022 a regido centro-sul, a qual
pertence o municipio de Anépolis apresenta o segundo lugar nos numeros de casos de sifilis
adquirida no estado (14,6%) sendo ultrapassada apenas pela regido central, com 38,5% dos
casos. Esse achado corrobora com a hipotese de que a falta de conhecimento sobre a tematica
atua como fator perpetuador da prevaléncia dessa infecgao no municipio. Em concordancia com
os dados elencados na presente pesquisa em que se constatou que cerca de 68% das mulheres
abordadas ndo consideram saber o suficiente sobre sifilis e outras IST’s.

Ademais, alguns aspectos imprescindiveis para a perpetuacdo da doenga sdo o
desconhecimento sobre os métodos diagndsticos e tratamento. Nesse contexto, observa-se que
6 em cada 10 entrevistadas afirmaram corretamente que o teste rapido confirma o diagnostico
da sifilis. Esse achado demonstrou significancia estatistica, evidenciando que a maioria dos
acertos esta associada ao nivel médio de conhecimento das participantes. Numero este
expressivo quando comparado ao conhecimento sobre o tratamento, em que apenas 1/4 delas

denotam saber que o tratamento ¢ diferente, de acordo com a fase da infec¢ao.
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Quanto a transmissdo vertical, metade das entrevistadas demonstraram que o
tratamento da gestante deve ser realizado. Com prevaléncia relevante, 7 em cada 10 mulheres
acreditam que o protocolo adequado possa impedir a transmissdo da infeccao da mae para o
feto, com valor de 83,6% dos acertos serem score médio de conhecimento. Esses dados sao
semelhantes ao analisar o conhecimento das mulheres sobre o tratamento da sifilis. Por outro
lado, estudos demonstram que o ndo tratamento do parceiro ¢ uma das principais causas de
reinfeccdo e, assim, de transmissdo vertical. Sobre essa tematica, o presente estudo ndo
demonstrou valor estatistico significante, sendo a reduzida amostra o possivel fator causal
(GONCALVES et al., 2022; LAFETA et al., 2016; SOARES et al., 2017).

A alta ocorréncia da doenca tem relagdo direta com a falha em seu tratamento,
observado por fatores como: abandono do pré-natal pelas gestantes, interrup¢do do curso de
tratamento da doencga pela auséncia de informacgdes e de assisténcia médica devida, além da
baixa adesdo do tratamento por parte dos parceiros sexuais, como anteriormente citado. De
encontro com esses estudos, ¢ valido analisar a importancia de trabalhar na preven¢ao da doenga
e de novas infeccdes, pois a partir de dados da presente pesquisa, cerca de 43% das entrevistadas
ndo apresentavam conhecimento sobre a possibilidade de uma nova infeccao, prejudicando a
efetividade do tratamento da sifilis (FIGUEIREDO et al., 2020; GONCALVES et al., 2022).

No que tange a sifilis congénita, os dados apontam para um conhecimento incipiente
da maioria das mulheres em todos os aspectos relacionados a doenca. Apenas 18% da amostra
tinha conhecimento acerca da transmissdo da sifilis no parto e na gestacdo. Uma das possiveis
causas para este desconhecimento ¢ a falha na comunicagdo entre os profissionais da saude e
as mulheres acompanhadas pelo servico. A pesquisa de Souza (2019), evidenciou que a
complexidade do tratamento somado ao desconhecimento sobre a doenca e seus agravos
promoveu as limitagdes quanto a compreensao das pacientes sobre a terapéutica e complicagdes
graves.

Mesmo esse limitado conhecimento ¢ permeado por desinformagdo. Como prova
disso, 35% das mulheres acreditavam erroneamente que era possivel transmitir a doenca pela
amamentacdo. O estudo de Manola et al. (2020), demonstrou resultados equiparaveis ao
constatar que a questdo em seu questiondrio com maior nimero de erros era sobre transmissao
pela amamentacao. Dessa forma, fica evidente que grande parte das mulheres ndo tem
conhecimento sobre a forma de transmissao da sifilis.

Ademais, uma pequena parcela das mulheres (18%) sabia sobre complicagdes para o

feto como surdez, cegueira, alteragdes Osseas e deficiéncia mental. A maioria apresentava
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conhecimento sobre abortamento ¢ ma formagdes, mas desconhecia as outras complicagoes,
demonstrando pouca compreensdo da gravidade do quadro. Resultado semelhante foi
encontrado na pesquisa de Gomes (2021), a qual evidenciou baixo nivel de conhecimento das
gestantes sobre complicagdes da doenga para o feto.

Como limitagdes de estudo tem-se a amostra por conveniéncia, por ndao poder
mensurar a quantidade especifica da populagdo, além da pouca disponibilidade de tempo dos
pesquisadores para realizar a coleta de dados e o baixo aceite para participagao da pesquisa.

Os pontos fortes dessa pesquisa foram identificar o conhecimento das mulheres a
respeito da sifilis, possibilitando o fornecimento de dados a satde publica do municipio,

promogao de educacdo em satude por meio do esclarecimento de dividas acerca da infecgao.
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7. CONCLUSAO

Mediante a problematica do aumento expressivo nos numeros de casos de sifilis
em Anapolis, o presente estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento das mulheres em
idade reprodutiva atendidas no servigo de saude publica sobre a prevencdo, tratamento e
complicacdes da sifilis. Tornou-se imprescindivel compreender a razdo por tal aumento e
perpetuagdo de uma doenca que conta com prevencdo, deteccdo e tratamento oferecidos
gratuitamente pelo SUS.

E importante ressaltar que das 100 entrevistadas, 41% tiveram seu conhecimento
categorizado como baixo, 55% médio e 4% alto. Nesse sentido, ¢ observado que um dos
possiveis motivos para o aumento da sifilis ¢ o desconhecimento da comunidade acerca das
formas de evitar e tratar o quadro.

Mesmo nas mulheres multiparas, que ja passaram pelo servigo de pré-natal mais de
uma vez, ndo apresentaram conhecimento superior aquelas nuliparas. Deste modo, infere-se
que mesmo quando assistidas pelo servico de satde e testadas para a sifilis, algumas delas até
mesmo tratadas, elas ndo se apropriaram do conhecimento sobre a doenga. Sob este prisma,
torna-se imprescindivel o treinamento dos profissionais de saide afim de como orientar de
forma clara e objetiva suas pacientes sobre esta infec¢do, com o intuito de promover autonomia
e a capacidade critica das pessoas por meio da educagao.

Por outro lado, que ¢ preciso que haja fortalecimento das agdes educativas nas
unidades de saide do municipio, de modo que essas iniciativas sejam atrativas, acessiveis e,
acima de tudo, conectadas com a vivéncia e o cotidiano dessas mulheres. Uma vez que educagdo
em saude ¢ uma ferramenta imprescindivel para diminui¢do dos casos dessa doenca.

Além disso, faz-se necessario novos estudos sobre nivel de conhecimento da
populagdo. Haja vista que a diminuicdo do nimero de casos de sifilis perpassa a mudanga
comportamental da sociedade, esta, por sua vez, impulsionada pela aquisi¢ao de conhecimento
acerca de comportamentos de risco, formas de prevencao e procura pelos servigos de satude.

Demonstrando assim a efetividade das campanhas educacionais supracitadas.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MULHERES EM IDADE
REPRODUTIVA ACERCA DA SIFILIS NO SERVICO DE SAUDE PUBLICA DE
ANAPOLIS-GOIAS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa (AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA ACERCA DA SIFILIS
NO SERVICO DE SAUDE PUBLICA DE ANAPOLIS-GOIAS).

Desenvolvida por Gabriela Moraes Gomes, lasmim Prates e Santos, Jessica Ewllynn Teixeira
Pereira ¢ Lucas Andrade de Rezende, discentes de Graduagdo em Medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob orienta¢do da Professora Orientadora Cristiane
Teixeira Vilhena Bernardes.

O objetivo central do estudo é: Avaliar o conhecimento da populacdo de mulheres em
idade reprodutiva atendidas pelo sistema publico de satde da cidade de Anapolis - GO, acerca
da prevengao, tratamento e complicagdes da sifilis.

O convite a sua participagdo se deve por ser mulher em idade fértil e usuaria do servigo

de saude publica da cidade de Anépolis. Serdo incluidos na presente pesquisa todas as mulheres
em idade reprodutiva que utilizam os servigos de saude publica em Andpolis-GO, acima de 18
anos, que aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e de Consentimento de Participag¢ao de Pesquisa.
Sua participagdo € voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Voce
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Ninguém saberd que vocé esté participando, isso nao sera dito a outras pessoas, nao
daremos a estranhos as informagdes obtidas e nao identificaremos seu nome em hipotese
alguma.

Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgag¢do dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. Para isso, sera atribuido um c6digo numérico
ordinal para identificar as folhas contendo os questionarios por vocé preenchidos e, assim,
resguardar o seu nome. Qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgagao
dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. A participacdo nesta pesquisa podera
trazer riscos de identificacdo e constrangimento dos participantes. Porém, certificamos da
confidencialidade e privacidade das informagdes prestadas por meio de omissdo de qualquer
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dado que possa identifica-los. Seu nome, dados pessoais, datas de realizagdo dos questionarios
e qualquer informagao pessoal na divulgacao dos resultados serdo ocultados e armazenados em
local seguro, se restringindo apenas a termo de estudo e pesquisa.

A sua participagdo consistird em responder ao instrumento de coleta de dados
disponibilizado (questionario). A sua participagdo consistira em uma Unica etapa, por um
periodo de aproximadamente 10 minutos, o qual sera solicitado autorizagdo para que responda
aos instrumentos de coleta de dados disponibilizado (questionario).

A participagao desta pesquisa pode conter riscos de identificagdo e constrangimento dos
pacientes, por isso, sera feito a certificacdo da confidencialidade das informagdes prestadas,
através de omissao dos dados que possam identifica-los. A fim de minimizar esses riscos, os
questionarios serdo aplicados em uma sala reservada. Informag¢des como nome, dados pessoais,
contatos telefonicos e as respostas do questiondrio serdo ocultados. Além disso, o TCLE sera
armazenado em local seguro por um periodo de 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orienta¢des do CEP/UniEVANGELICA.

Além disso, a presente pesquisa pode gerar dividas e sentimentos ansiosos nas
participantes acerca das complicagdes da infeccdo. Com o intuito de mitigar esse cenario, os
pesquisadores estardo aptos a esclarecer eventuais questionamentos.

O beneficio nesta pesquisa inclui orientagdes e informagdes a respeito das formas
clinicas da sifilis e suas complicacdes para a saude de fetos em desenvolvimento. Sera
disponibilizada uma cartilha informativa sobre os sinais e sintomas da sifilis, quais sdo os
comportamentos de risco, como evitd-los e onde buscar ajuda.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no trabalho de conclusao de curso.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Docente do curso de Medicina - UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Professora Dra. Cristiane Teixeira Vilhena
Bernardes

Contato: 9090 98298-8618

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
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Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE II

Declaracao da Instituicio coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliacdo do
conhecimento de mulheres em idade reprodutiva acerca da sifilis no servigco de saude publica
de Andapolis” realizada por Gabriela Moraes Gomes, lasmim Prates e Santos, Jessica Ewllynn
Teixeira Pereira e Lucas Andrade de Rezende, telefone de contato (62)98298-8618,
matriculados no curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA,
sob a orientagdo do professor(a) Dra. Cristiane Teixeira Vilhena Bernardes, a fim de
desenvolver um Trabalho de Curso, para obtencdo do titulo de bacharel, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informacdes e dados
coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéncia da instituicao possibilita a realizagao desta pesquisa, que tem como objetivo:
avaliar o conhecimento das mulheres em idade reprodutiva, municipes de Andpolis-GO, acerca
da prevencao, tratamento ¢ complicacdes da sifilis. Faz-se necessario a coleta de dados nesta
instituicdo, pois configura importante etapa de elaborag¢do da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se aplicar o questiondrio de perfil epidemiologico, que contém 4 questdes objetivas e
de auto preenchimento, o questionario de nivel de conhecimento de mulheres em idade
reprodutiva que possui 13 perguntas com 2 a 3 opgdes de resposta, e tem como finalidade avaliar
o conhecimento de mulheres em idade reprodutiva acerca transmissdo, prevencdo da sifilis,
sintomas, diagnostico e tratamento da sifilis € o questionario para avaliagdo do conhecimento
da populacao estudada em relacdo a sifilis congénita com 6 perguntas objetivas com 2 a 4
opcdes de resposta.

A participagdo desta pesquisa pode conter riscos de identificagdo e constrangimento
dos pacientes. No entanto, houve a certificagdo da confidencialidade e privacidade das
informacdes prestadas por meio de omissdao dos dados que possam identifica-los. Nome, dados
pessoais, resultado das e qualquer informagao pessoal em relagdo aos resultados serdo ocultados
e armazenados em local seguro, se restringindo apenas a termo de estudo e pesquisa.

O beneficio nesta pesquisa inclui orientagdes e informagdes a respeito das formas

clinicas da sifilis e suas complicacdes para a satde de fetos em desenvolvimento. Sera
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disponibilizada uma cartilha informativa sobre os sinais e sintomas da sifilis, quais sdo os
comportamentos de risco, como evita-los e onde buscar ajuda.

Declaramos que a autorizagdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢ao Proponente,
nos termos da Resolugdo CNS n° 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de segurancga e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO 1

Dados sociodemograficos
- Idade:

- Estado civil:

- Escolaridade:

- Profissao:

- Renda média:

Questionario 1. Perfil epidemiologico das
mulheres em idade reprodutiva em
Anapolis-GO que participaram da pesquisa.

1. Fez teste rapido nos ultimos 3
meses?

a) Sim

b) Nao

2. Jateve sifilis?
a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

3. Possui outras Infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST’s)?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

4. Numero de parceiros sexuais nos
ultimos 12 meses:

a)0

b) 1

c)2

d)3

e) 4 ou mais

f) Nao desejo informar

Questionario 2. Conhecimento das
mulheres em idade reprodutiva em
Andapolis-GO, sobre a transmissdo,
prevencao da sifilis, sintomas, diagndstico e
tratamento da sifilis.

- Numero de filhos:
Autoavalia¢ao do conhecimento de sifilis:
a) Satisfatorio

b) Médio

c) Insatisfatorio

1. Vocé considera que sabe o suficiente
sobre a sifilis e outras IST’s?

a) Sim

b) Nao

2. A sifilis € causada por:
a) Um virus

b) Uma bactéria

¢) Um fungo

3. Durante suas consultas de rotina vocé ja
foi orientada sobre formas de infeccdo e
prevencao da sifilis?

a) Fui orientada e esclarecida de duvidas.
b) Vi antincios na recepgao do posto ou tive
explicacdes em relacdo a doenca.

¢) Nunca me explicaram o assunto.

4. Quais as formas mais comuns de
adquirir sifilis e qual o mecanismo de
prevenc¢do mais adequado:

a) Contato sexual e abragos, utilizar
anticoncepcionais.

b) Contato sexual e transmissao de mae
para filho no parto, usar preservativo em
todas as relagoes sexuais.

c¢) Contato sexual e particulas expelidas em
tosses, usar antibidticos.

5. A Sifilis tem diferentes estagios e
sintomas, na fase primaria ¢ comum o
aparecimento de feridas na vulva, vagina,
colo do utero, boca, pénis. E necessario o
contato com a lesdo para adquirir a
infecgao?

a) Sim



b) Nao
¢) Nao sei

6. A sifilis secundaria ¢ caracterizada:

a) Pelos mesmos sintomas da primaria

b) Por lesdes apenas nos 6rgaos proximos
aos genitais

¢) Por lesdes sistémicas, principalmente
nos pés € maos

7. O parceiro(a) de quem tem sifilis corre o
risco de ser infectado? E necessita ser
convocado para realizar exames e
tratamento?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

8. O teste rapido, quando positivo, confirma
o diagnostico da sifilis?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

9. O tratamento da sifilis ¢ 0 mesmo nas
trés fases de manifesta¢do da doenga?
a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

10. O tratamento da sifilis pode ser
realizado em gestantes?

a) Sim, gestantes devem ser tratadas
b) Nao, pois tratamento causa efeitos
negativos para a saide do bebé

¢) Nao sei

11. O tratamento da sifilis consiste em:
a) Coquetel de antibiodticos

b) Administrag@o de penicilina benzatina
¢) Sequéncia de administracao de
amoxicilina

12. Ao finalizar o tratamento de forma
adequada, a pessoa esta curada da sifili

a) Sim, o tratamento adequado garante
cura da doenca 40
b) Nao, o tratamento apenas melhora os
sintomas

¢) Nao sei
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13. O individuo que ja teve

o tratamento de forma adequada, estd
protegido de novas infecgdes?

a) Sim, a sifilis garante imunidade
permanente

b) Nao, pois a pessoa esta suscetivel a se
contaminar outras vezes

¢) Nao sei

Questionario 3. Conhecimento das
mulheres em idade reprodutiva em
Anépolis-GO, sobre a sifilis congénita.

1. O rastreamento da sifilis deve ser feito
durante a gestagao?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

2. Caso a gestante seja positiva para sifilis
pode ocorrer risco de ma formacao do bebé,
aborto ou parto prematuro?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

3. A sifilis pode ser transmitida:
(marque todas as opgdes que julgar
verdadeiras)

a) na gestagao

b) no parto

¢) na amamentacao

4. Sao complicagdes da sifilis congénita no
bebé:

(marque todas as opg¢des que julgar
verdadeiras)

a) Surdez

b) Cegueira

c) Alteragdes dsseas

d) Deficiéncia mental

5. Em relagdo a transmissao da sifilis na
gestagdo podemos afirmar que:

a) Pode acontecer em qualquer fase da
doencga



b) Depende da fase da doenga, sendo maior
nas fases primarias e secundarias
¢) Nao sei informar
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6. E possivel evitar que a sifilis seja
transmitida para o bebé com o tratamento
adequado da gestante?

a) Sim

b) Nao

c¢) Nao sei
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UNIVERSIDADE EVANGELICA £ Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA
ACERCA DA SIFILIS NO SERVICO DE SAUDE PUBLICA DE ANAPOLIS-GOIAS

Pesquisador: CRISTIANE TEIXEIRA VILHENA BERNARDES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79707824.0.0000.5076

Instituicdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.925.548

Apresentacao do Projeto:
Informagdes retiradas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_2310970.pdf e do Projeto De
Pesquisa 6Pcorrigido.docx

Resumo

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria Treponema pallidum. A
doenga possui 3 fases bem definidas, apresentando a relagao sexual desprotegida como a principal forma
de transmissao. A patologia é possivel ser prevenida, tratada e curada, principalmente quando ha o
diagnoéstico precoce. Além disso, uma das principais complicagdes da doenga é a sua forma congénita,
transmitida de forma vertical, que pode incluir consequéncias como prematuridades e abortamentos. No ano
de 2021 houve um aumento na taxa de detecgao da sifilis em todas as faixas etarias. O objetivo do estudo é
avaliar o conhecimento da populagdo de mulheres em idade reprodutiva atendidas pelo sistema publico de
saude da cidade de Anapolis - GO, acerca da prevengao, tratamento e complicagoes da sifilis. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, analitico, amostra por conveniéncia e de abordagem quantitativa com a
realizagao de questionarios. Sera solicitada ao participante que aceita participar da pesquisa a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantiram-se dessa forma os direitos dos
pesquisados. Todos os dados coletados permitirao a construgao da base de dados para posterior analise e
interpretagao dos

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pégina 01 de 06
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ANEXO III
10/04/24, 15:23 SEVPMA - 0795541 - Termo de Compromisso
Secretaria Municipal de ’ H N H p n I. I S
Salde
Orgulho de viver aqui
TERMO DE COMPROMISSO

0795541

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliagdo do conhecimento de mulheres e
idade reprodutiva acerca da sifilis no servigo de saide publica de Anapolis™ realizada por Gabriela Moraes Gome
lasmim Prates e Santos, Jessica Ewllynn Teixeira Pereira ¢ Lucas Andrade de Rezende, telefone de contato90¢
(62)98298-8618, matriculados no curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob
orientagdo do professor(a) Dra. Cristiane Teixeira Vilhena Bernardes, a fim de desenvolver um Trabalho de Curso, pa
obtengdo do titulo debacharel, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que
informagdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo des

pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo:avaliar o conheciment
das mulheres em idade reprodutiva, municipes de Anapolis-GO, acerca da prevengdo. tratamento e complicagdes ¢
sifilis. Faz-se necessario a coleta de dados nesta institui¢do, pois configura importante etapa de elaboracio da pesquis
Para a coleta de dados pretende-se aplicar o questionario de perfil epidemiologico. que contém 4 questdes objetivas e ¢
auto preenchimento, o questionario de nivel de conhecimento de mulheres em idade reprodutiva que possui 1
perguntas com 2 a 3 opgdes de resposta, e tem como finalidade avaliar o conhecimento de mulheres em idac
reprodutiva acerca transmissdo, prevencdo da sifilis, sintomas, diagnostico e tratamento da sifilis e o questionario pa
avaliagdo do conhecimento da populacio estudada em relagdo a sifilis congénita com 6 perguntas objetivas com 2 a
opgdes de resposta.

A participagdo desta pesquisa pode conter riscos de identificagdo e constrangimento dos pacientes. No
entanto, houve a certificagdo da confidencialidade e privacidade das informagdes prestadas por meio de omissao dos
dados que possam identifica-los. Nome, dados pessoais, resultado das e qualquer informacao pessoal em relagao aos
resultados serdo ocultados e armazenados em local seguro, se restringindo apenas a termo de estudo e pesquisa.

O beneficio nesta pesquisa inclui orientagdes e informagdes a respeito das formas clinicas da sifilis e suas
complicagoes para a saide de fetos em desenvolvimento. Sera disponibilizada uma cartilha informativa sobre os
sinais e sintomas da sifilis, quais sdo os comportamentos de risco, como evita-los e onde buscar ajuda.

Declaramos que a autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita sera mediante a apresentacio de parecer étic
aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente. nos termos da Resolugdao CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquit
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo ¢
infraestrutura necessaria para a garantia de seguranga e bem-estar.

Julia Maria Rodrigues de Oliveira
Responsavel Técnica pela Escola Municipal de Saide de Andpolis
Coordenadora do Nucleo de Educacio em Saide
Portaria n® 244 novembro de 2020
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