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RESUMO 
 

Introdução: A nível mundial, os dados demonstram que cerca de 1 milhão de 
gestantes são acometidas pela sífilis por ano, enquanto no Brasil, Porto Alegre/RS é 
a capital que possui uma das maiores taxas de infecção de sífilis congênita e um dos 
maiores índices de sífilis gestacional do país. Nesse contexto, há a necessidade de 
planejar ações de educação em saúde para as gestantes infectadas e nessa 
perspectiva, foi desenvolvido um material educativo (folder) baseado nas 
necessidades destas, além de conhecer o perfil socioeconômico das participantes. 
Objetivo: Elaborar um material educativo sobre sífilis gestacional e congênita, voltado 
à promoção da saúde, a partir das dúvidas e vulnerabilidades relatadas por mulheres 
com diagnóstico de sífilis no puerpério imediato e caracterizar o perfil socioeconômico 
destas. Métodos: Estudo baseado na Metodologia de Echer (2005) no qual possui as 
seguintes etapas: diagnóstico situacional, levantamento de dados, redação preliminar, 
consulta a especialistas, revisão do material, avaliação do público alvo, finalização e 
avaliação do material em uso, porém, o presente estudo seguiu somente as etapas: 
diagnóstico situacional, levantamento de dados e redação preliminar de um material 
educativo. Os dados para o desenvolvimento do folder e perfil socioeconômicos foram 
obtidos por meio do banco de dados do projeto matriz. O conteúdo do material foi 
elaborado com base na literatura científica por meio de uma revisão integrativa, 
utilizando as bases: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e da National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Dispostos em 
duas etapas, aspectos sociodemográficos das puérperas e pesquisa em base de 
dados para elaboração do material educativo. Quanto ao perfil das mulheres 
identificadas: idade entre 25 a 35 anos, brancas, cerca de 11 anos de estudo, renda 
familiar em torno de um salário mínimo, com parceria fixa e realizaram uma média de 
8,75 consultas de pré natal. Quanto à pesquisa nas bases, foram selecionados 28 
artigos para análise, contudo apenas 4 estudos da literatura científica foram utilizados, 
sendo que os protocolos do Ministério da Saúde foram a base para a construção do 
material. O folder foi desenvolvido na plataforma online de design e comunicação 
visual Canva, abordando os tópicos acerca da sífilis: conceito da infecção, forma de 
transmissão, tratamento, consequências para a gestante e recém-nascido e 
prevenção, dispostos de maneira que facilitem a compreensão, além do layout 
contribuir para o interesse do leitor. Conclusão: a elaboração de um material 
educativo (folder) baseado nas dúvidas e vulnerabilidades irá auxiliar nas consultas 
de pré natal, melhorando a oferta de informações específicas, através de uma 
linguagem de fácil acesso e compreensão para as gestantes acerca da sífilis. A 
caracterização do perfil sociodemográfico auxilia na identificação dessa população 
alvo, assim possibilita uma abordagem mais assertiva no tratamento para sífilis no 
pré-natal.  
 
Descritores: Sífilis Congênita; Pré-Natal; Gestação; Educação em Saúde; Letramento 
em Saúde.  
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Introduction: Worldwide, data show that approximately 1 million pregnant women are 
affected by syphilis each year, while in Brazil, Porto Alegre/RS is the capital with one 
of the highest rates of congenital syphilis infection and one of the highest rates of 
gestational syphilis in the country. In this context, there is a need to plan health 
education actions for infected pregnant women and in this perspective, an educational 
material (folder) was developed based on their needs, in addition to knowing the 
socioeconomic profile of the participants. Objective: To develop an educational 
material on gestational and congenital syphilis, aimed at promoting health, based on 
the doubts and vulnerabilities reported by women diagnosed with syphilis in the 
immediate postpartum period and to characterize their socioeconomic profile. 
Methods: Study based on Echer's Methodology (2005) which has the following steps: 
situational diagnosis, data collection, preliminary writing, consultation with experts, 
review of the material, assessment of the target audience, finalization and assessment 
of the material in use. However, the present study followed only the steps: situational 
diagnosis, data collection and preliminary writing of an educational material. The data 
for the development of the folder and socioeconomic profile were obtained through the 
database of the parent project. The content of the material was prepared based on the 
scientific literature through an integrative review, using the following databases: Virtual 
Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the National Library of 
Medicine (PubMed). Results: Arranged in two stages, sociodemographic aspects of 
the puerperal women and research in databases for the preparation of the educational 
material. Regarding the profile of the women identified: age between 25 and 35 years, 
white, approximately 11 years of education, family income of one minimum wage, with 
a steady partner and who had an average of 8.75 prenatal consultations. Regarding 
the research in the databases, 28 articles were selected for analysis, however, only 4 
studies from the scientific literature were used, and the protocols of the Ministry of 
Health were the basis for the construction of the material. The folder was developed 
on the online design and visual communication platform Canva, addressing the topics 
about syphilis: concept of infection, form of transmission, treatment, consequences for 
the newborn and prevention, arranged in a way that facilitates understanding, in 
addition to the layout contributing to the reader's interest. Conclusion: the creation of 
an educational material (folder) based on doubts and vulnerabilities will assist in 
prenatal consultations, improving the provision of specific information, through 
language that is easy to access and understand for pregnant women about syphilis. 
The characterization of the sociodemographic profile helps in the identification of this 
target population, thus enabling a more assertive approach in the treatment of syphilis 
in prenatal care. 
 
Descriptors: Congenital Syphilis; Prenatal; Pregnancy; Health Education; Health 
Literacy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A sífilis é uma doença infectocontagiosa, causada pela bactéria gram negativa 

Treponema pallidum e a transmissão pode ocorrer da mãe para o feto ou durante o 

parto (Sífilis Congênita) e por relação sexual desprotegida (Sífilis Adquirida) (Silva et 

al., 2019).  A sífilis adquirida é dividida em estágios que conduzem o seu tratamento, 

sinais e sintomas e acompanhamento: sífilis recente (primária, secundária e latente 

recente) com até um ano de evolução; e sífilis tardia (latente tardia e terciária) quando 

mais de um ano de evolução (Brasil, 2022).  

No mundo, os dados demonstram que cerca de 1 milhão de gestantes são 

acometidas pela sífilis por ano, registrando 270 mil casos de sífilis congênita, sendo 

que 300 mil gestações evoluíram para morte fetal e neonatal (Cardoso et al., 2022). 

Referente a infecção por Treponema pallidum durante o período gestacional, as 

repercussões clínicas maternas, quando não tratada, incluem: placentomegalia, 

hepatomegalia, polidrâmnio, aborto espontâneo, deficiência auditiva e neurosífilis. Já 

as manifestações clínicas da forma congênita da infecção podem aparecer até os dois 

anos de idade (precoce) ou depois (tardia) (Rocha et al., 2021) e incluem sequelas 

motoras, cognitivas, neurológicas, alterações visuais, auditivas, dermatológicas, 

odontológicas, além das alterações laboratoriais nos recém-nascidos e crianças 

(Cardoso et al., 2022; Silva et al., 2019).  

Como citado acima, atualmente há um aumento de sífilis no mundo e no Brasil, 

em especial no município de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), 

sendo a capital que possui uma das maiores taxas de infecção de sífilis congênita e 

um dos maiores índices de sífilis gestacional do país (SMS, 2023).  

Este aumento dos casos de sífilis trata-se de um paradoxo, na medida que a 

infecção tem tratamento com injeções de Penicilina benzatina, considerado eficaz e 

de baixo custo. Com isto, a morbidade e a mortalidade por sífilis congênita são, a 

princípio, consideradas evitáveis, sendo de extrema importância a educação em 

saúde, com informações às gestantes infectadas das repercussões clínicas para o 

recém-nascido, vias de transmissibilidade e tratamento, além de se certificar se o 

indivíduo que recebeu as informações, realmente as compreendeu, e se o letramento 

em saúde foi alcançado enquanto fator determinante para a saúde da população (Silva 

et al., 2019; Rocha et al., 2021; Cangussú, 2021).  

A atenção a esta problemática torna-se fundamental para mudanças no quadro 
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de sífilis no país, principalmente quando este diagnóstico acontece durante o período 

gestacional. Neste sentido, a instituição hospitalar, no qual a autora principal deste 

projeto realiza sua formação, também tem expressivo aumento de casos de sífilis 

gestacional e congênita, com neonatos que necessitam de internação para 

tratamento, filhos de mulheres com diagnóstico no pré-natal ou no momento do parto. 

Deste modo, surge a necessidade de construir um folder educativo, inexistente da 

referida instituição hospitalar, com orientações de prevenção e tratamento da sífilis no 

período gestacional, bem como as consequências na transmissão vertical mediante o 

diagnóstico de sífilis congênita. Tal material educativo foi elaborado sem cumprir a 

formatação padrão para folders institucionais do HCPA, podendo, assim, ser utilizado 

em demais instituições de saúde.   

O presente projeto de pesquisa está alinhado a um projeto matriz, aprovado 

nas instâncias éticas de pesquisa, no qual a autora principal atuou como bolsista de 

iniciação científica. Na coleta de dados do projeto matriz, percebeu-se a falta de 

informações das puérperas diagnosticadas com sífilis no período gestacional acerca 

da sífilis gestacional e congênita. Assim, torna-se fundamental uma estratégia de 

educação em saúde que seja desenvolvida a partir das dúvidas e vulnerabilidades das 

usuárias.  

Para tanto, e conforme o exposto acima, o projeto é norteado pelas seguintes 

questões de pesquisa: quais são os cuidados de prevenção e as orientações para 

tratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante diagnóstico de sífilis 

na gestação e/ou sífilis congênita? As dúvidas e as vulnerabilidades de mulheres 

diagnosticadas com sífilis no puerpério imediato podem servir de base para a 

construção do folder educativo? 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

Elaborar um material educativo sobre sífilis gestacional e congênita, voltado à 

promoção da saúde, a partir das dúvidas e vulnerabilidades relatadas por mulheres 

com diagnóstico de sífilis no puerpério imediato.  

 

2.2 Específicos 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico das puérperas com diagnóstico de sífilis 

confirmado no momento do parto. 

● Analisar as dúvidas e as vulnerabilidades das mulheres com diagnóstico de 

sífilis no puerpério imediato. 

● Identificar na literatura cuidados de prevenção que respondam às dúvidas e 

vulnerabilidades relatadas pelas puérperas em relação à sífilis gestacional e 

congênita.
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3 REVISÃO DA LITERATURA/CONTEXTO TEÓRICO 

O presente estudo abordou as seguintes sessões: aspectos clínicos da sífilis, 

sífilis na gestação, repercussões clínicas da sífilis congênita para o recém-nascido e 

a importância da educação em saúde para as gestantes que obtiveram o teste rápido 

de sífilis reagente no pré-natal. 

3.1 Aspectos Clínicos da Sífilis 

 A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica e crônica, causada pela 

espiroqueta Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa. Na maior parte dos 

casos é transmitida pelo contato com as lesões infecciosas nos órgãos genitais, lábios 

ou boca, transfusões de sangue ou transmissão vertical (mãe para filho durante a 

gravidez) (Brasil, 2022; OPAS, 2019).  

A sífilis não tratada, poderá comprometer diversos órgãos e sistemas do corpo, 

com estágios/fases de gravidade variados: sífilis recente (primária, secundária e 

latente recente, com até um ano de evolução); sífilis tardia (latente tardia e terciária, 

com mais de um ano de evolução) (Silva, 2019). No quadro abaixo, estão descritas as 

manifestações clínicas de cada estágio (Brasil, 2022):  

Quadro 1- manifestações clínicas de cada estágio da Sífilis: 

 

Fonte: Brasil, 2022.  
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O diagnóstico de sífilis é realizado por meio da história do paciente, exame 

físico, exames laboratoriais e radiológicos. Nos exames laboratoriais disponíveis 

encontram-se os de detecção direta (coletado a partir das lesões ativas e avaliado 

microscopicamente), sorológicos (testes não treponêmicos e treponêmicos) e exame 

de líquido cefalorraquidiano (para diagnosticar sífilis congênita e terciária quando 

repercussões clínicas neurológicas) (Brasil, 2022).  

Os testes não treponêmicos mais comuns disponíveis são: Venereal Disease 

Laboratory (VDRL), Rapid Test Reagin (RPR) e o Unheated-Serum Reagin (USR), 

que detectam os anticorpos anti-lipídios imunoglobulina M ou G (IgM ou IgG). Tais 

testes são quantificáveis (titulações) e importantes para o diagnóstico e 

monitoramento da resposta ao tratamento (Brasil, 2022). 

Os testes treponêmicos são altamente específicos e são os primeiros a se 

tornarem reagentes, sendo que na maior parte dos casos permanecem reagentes por 

toda a vida, mesmo após o tratamento. São compostos pelos testes de 

hemaglutinação (TPHA), de aglutinação de partículas (TPPA), de imunofluorescência 

indireta (FTA-abs), e de micro-hemaglutinação (MHA-TP), produzidos com antígenos 

naturais de Treponema pallidum.  Os ensaios imunoenzimáticos do tipo Enzyme 

Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) e Chemiluminescent Microparticle 

Immunoassay (CMIA), e os Testes Rápidos são produzidos com antígenos sintéticos 

ou recombinantes. Os Testes de Diagnóstico Rápido (TR) fornecem resultados de 

anticorpos treponêmicos em 10 a 15 minutos e podem ser realizados em qualquer 

ambiente (Brasil, 2022).  

O tratamento instituído é a administração do fármaco Penicilina benzatina, a 

qual tem eficácia em todos os estágios da doença,  desde que seja realizado 

adequadamente em doses e intervalos preconizados. Este fármaco é um bactericida, 

agindo nas enzimas catalisadoras da formação de precursores da parede celular e, 

assim, impedindo a restauração da mesma, a qual sofre continuamente a ação 

hidrolítica da lisozima produzida pelo organismo (Camargo;Ferreira, 2022).  

É válido ressaltar a importância da monitorização pós tratamento, sendo 

necessária a realização dos testes não treponêmicos periodicamente, pois 

quantificam a resposta ao tratamento com titulações, além de identificar reinfecções 

(Brasil, 2022).  
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3.2 Sífilis na Gestação 

 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a sífilis compromete, 

anualmente, um milhão de gestações no mundo, causando cerca de 300 mil mortes 

fetais. No Brasil houve um aumento significativo no número de casos de sífilis em 

gestantes nos últimos cinco anos (Brasil, 2022). 

A transmissão vertical da sífilis acontece quando o Treponema pallidum passa 

da corrente sanguínea da gestante infectada para o feto, através da placenta, ou por 

contato direto com lesões no momento do parto (Brasil, 2022). A transmissão 

transplacentária pode ocorrer em qualquer estágio clínico da sífilis materna 

(Domingues et al,2020). 

As repercussões clínicas maternas incluem placentomegalia (anormalidade 

vascular causando aumento no tamanho significativo da placenta), hepatomegalia (em 

estágio mais avançado, quando o parênquima hepático apresenta invasão e 

proliferação da bacteria), polidrâmnio (acúmulo excessivo de líquido amniótico), 

aborto espontâneo (no início da gravidez, quando há uma insuficiência placentária 

resultando em perda fetal espontânea), deficiência auditiva (perda progressiva da 

audição) e neurossífilis (complicação da sífilis que afeta o sistema nervoso central) 

(Avendaño, 2022).  

As gestantes devem ser testadas no pré-natal para sífilis, ainda na primeira 

consulta, no início do terceiro trimestre e também no momento da internação para o 

parto (Domingues et al,2020). 

Quanto ao tratamento, a Penicilina benzatina é a única opção segura e eficaz 

para o tratamento adequado das gestantes. De acordo com o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (2022), as doses e intervalos são de acordo com o estágio da doença: 

-Sífilis recente: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI, intramuscular, dose 

única (1,2 milhão UI em cada glúteo).  

-Sífilis tardia: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI, intramuscular, 

1x/semana (1,2 milhão UI em cada glúteo) por 3 semanas; dose total: 7,2 milhões UI.  

Durante a gestação, é crucial iniciar o tratamento da sífilis o mais precocemente 

possível, de preferência até a 28ª semana de gestação, e deve ser completo para o 

estágio clínico específico da doença e iniciado até 30 dias antes do parto (sendo 

necessário que seja concluído antes do parto para garantir a eficácia do tratamento); 
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gestantes que não atenderem a esses critérios serão consideradas tratadas de 

maneira inadequada (Brasil,2023). 

A eficácia do tratamento é demonstrada por meio da redução da titulação do 

teste não treponêmico em duas diluições (ou seja, como exemplo, de 1:64 para 1:16) 

até três meses após a última dose de penicilina, e quatro diluições (ou seja, de 1:64 

para 1:4) até seis meses, e assim evoluir para sororeversão (teste não treponêmico: 

não reagente). A continuação de títulos baixos e estáveis após tratamento adequado, 

com queda anterior da titulação em pelo menos duas diluições, indica a cicatriz 

sorológica. Porém, titulações crescentes podem indicar reinfecção ou falha na terapia 

e um novo tratamento deve ser considerado (Domingues et al,2020). 

Além disso, há um determinante para o sucesso da terapêutica: o tratamento 

dos (as) parcerias sexuais, o qual é um dos principais obstáculos para o controle da 

sífilis congênita, visto que há um alto risco de reinfecção. Portanto, é necessário 

reforçar as orientações acerca dos riscos referentes à infecção da sífilis através da 

transmissão sexual, para que dessa maneira as gestantes com sífilis e suas parcerias 

mantenham hábitos sexuais seguros, com uso do preservativo ao decorrer do 

tratamento e após o tratamento (Monteiro; Côrtes, 2019).  

3.3 Repercussões Clínicas da Sífilis Congênita para o Recém-Nascido 

Segundo a OMS, a infecção por sífilis é risco de morte prematura para mais de 

200 mil crianças no mundo, além de mortes neonatais. Além disto, para mulheres com 

sífilis precoce não tratada, 40% das gestações evoluem para aborto espontâneo 

(Brasil, 2022).  

 Para os recém-nascidos, as repercussões clínicas irão depender do momento 

da infecção intrauterina e do tratamento da gestante. A sífilis congênita precoce 

manifesta sinais e sintomas até o segundo ano de vida, enquanto a tardia aparecem 

após os dois anos de idade da criança (Brasil, 2022).  

Achados clínicos da sífilis congênita precoce (Brasil, 2022; Avendaño, 2022): 

- Prematuridade;  

- Baixo peso ao nascer;  

- Hepatomegalia;  

- Esplenomegalia;  

- Icterícia;  
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- Corrimento nasal (rinite sifilítica);  

- Exantema maculopapular;  

- Linfadenopatia generalizada;  

- Anormalidades esqueléticas;  

- Síndrome Nefrótica;   

- Anemia; Trombocitopenia; Leucopenia; Leucocitose.  

Quanto às manifestações da sífilis congênita tardia (Brasil, 2022), seguem as 

alterações: 

- Faciais (nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar); 

- Oftalmológicas (glaucoma secundário, cicatriz córnea). 

- Auditivas (perda auditiva sensorial); 

- Orofaríngeas (dentes de Hutchinson, perfuração do palato duro);  

- Cutâneas (rágades - fissuras periorais e perinasais);  

- Neurológicas (atraso no desenvolvimento, crises convulsivas, atrofia do nervo 

óptico);  

- Esqueléticas (alargamento da porção esternoclavicular da clavícula, tíbia em 

sabre).  

Ao nascimento, o neonato deve passar por uma avaliação inicial que considere 

o histórico materno de sífilis e o tratamento, sinais e sintomas clínicos, realização de 

teste não treponêmico de sangue periférico (VDRL - comparar titulações da mãe e 

recém-nascido), exames laboratoriais (hemograma), radiografia de ossos longos e 

punção liquórica, mesmo assintomático (Rocha, 2022). O diagnóstico requer uma 

combinação de avaliação clínica, epidemiológica e laboratorial (Brasil, 2022).  

O tratamento é realizado com administração de Penicilina cristalina ou procaína 

durante 10 dias (Brasil, 2020). Há também o tratamento com Penicilina benzatina em 

dose única e IM para crianças assintomáticas, sem alterações nos exames e com 

teste não treponêmico não reagente. Importante o seguimento da criança nas 

consultas ambulatoriais de puericultura com atenção especial nos sinais e sintomas 

da sífilis congênita ao longo do desenvolvimento da criança (Brasil, 2022).  

 

3.4 Ações Educativas 

 

 Para a OMS e as entidades responsáveis pela saúde pública dos Estados 

Unidos, o Letramento Funcional em Saúde (LFS) é um fator determinante para a 
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saúde da população. Tem como definição o nível de habilidade que cada indivíduo 

possui para compreender informações em saúde, bem como a tomada de decisões 

em benefício próprio; está diretamente ligado à promoção da saúde, à prevenção de 

danos e à capacidade de cada pessoa de obter, processar e compreender 

informações (Silva et al.,2023). Nesse sentido, é necessário que as orientações 

fornecidas pelos profissionais da saúde sejam apresentadas de forma que sejam 

facilmente compreendidas pelos pacientes, assegurando assim o entendimento do 

conteúdo transmitido. É fundamental que o profissional de saúde conheça seu público, 

explorando as suas potencialidades, dificuldades e questionamentos a fim de orientar 

e implementar intervenções mais eficazes investindo em materiais escritos de fácil 

entendimento, sem linguagem técnica e nesse contexto, houve a criação do material 

educativo (folder) baseado nas dúvidas das puérperas em relação à sífilis com escrita 

e layout de fácil compreensão (Silva et al.,2023).  
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Este é um estudo descritivo baseado na Metodologia de Echer (2005) no qual 

possui as seguintes etapas: diagnóstico situacional, levantamento de dados, redação 

preliminar, consulta a especialistas, revisão do material, avaliação do público alvo, 

finalização e avaliação do material em uso. Os estudos metodológicos envolvem o 

desenvolvimento, a validação, e a avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa 

(Polit; Beck, 2011). Entretanto, o presente estudo seguirá somente as etapas: 

diagnóstico situacional, levantamento de dados e redação preliminar de um material 

educativo (folder) a partir desse levantamento.  

Já os estudos descritivos observacionais são aqueles cujo delineamento 

responde à pergunta de pesquisa a respeito da existência de uma dada característica 

no momento em que é feita a pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes 

(Merchán-Harmann; Tauil, 2021). Este delineamento será realizado com o intuito de 

proceder ao conhecimento das características sociodemográficas e das dúvidas e 

vulnerabilidades quanto à temática “sífilis” da amostra a ser estudada.      

 

4.2 Contexto do estudo 

 

O estudo tem origem na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS), com desenvolvimento de julho de 2023 a julho de 2024. 

A coleta dos dados ocorreu no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), nas 

seguintes unidades de internação: Centro Obstétrico (CO), Unidade de Internação 

Neonatal (UIN), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de 

Internação Obstétrica (UIO). 

O HCPA, localizado no município de Porto Alegre no Estado do Rio Grande do 

Sul (RS), é instituição de grande porte, pública e universitária, voltada ao ensino, 

pesquisa e assistência em saúde, sendo referência estadual para várias 

especialidades, além do atendimento de gestantes de médio e alto risco, e de recém-

nascidos que necessitem de atendimento de puericultura à terapia intensiva.  

A UIN e a UTIN fazem parte do Serviço de Neonatologia, o qual atende os 

nascimentos em sala de parto e acompanha os recém-nascidos prematuros e a termo, 
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desde sua internação até a alta hospitalar. A UIO e o CO pertencem ao Serviço de 

Enfermagem Materno Infantil e assistem mulheres no ciclo de gravidez, parto e 

puerpério (pós-parto), assim como o recém-nascido em situações de baixo e alto risco 

(HCPA, 2020). 

  

4.3 População e amostra 

 

 A população do estudo foi formada por puérperas diagnosticadas com sífilis 

gestacional, internadas no CO e na UIO, e seus recém-nascidos com diagnóstico de 

sífilis congênita, internados nas UIN e UTIN. Os critérios de inclusão no estudo foram: 

puérperas maiores de 18 anos, com diagnóstico de sífilis durante a gestação atual, e 

com filhos nascidos no HCPA. Como critérios de exclusão, foram elencados: 

puérperas sem registro de acompanhamento pré-natal, com diagnóstico de sífilis 

somente no momento do parto, com histórico de distúrbios psiquiátricos e/ou 

neurológicos (autorrelatados ou descritos em prontuário), e ocorrência de natimorto e 

óbito neonatal. 

Esta população pertence a um banco de dados do projeto matriz sob título 

“Fatores de Risco para Sífilis Congênita: Acompanhamento Pré-Natal, Hospitalar e 

Ambulatorial da Mulher e seu filho do nascimento aos 18 meses de vida”, aprovado 

na Comissão de Ética em Pesquisa (CEP) do HCPA sob o CAAE nº 

53415321.1.0000.5327 (ANEXO A), e contava com um total de 160 instrumentos de 

pesquisa preenchidos (1 instrumento/1 puérpera e seu recém-nascido) quando o 

presente estudo foi iniciado.  

Para a primeira etapa estudo, considerando a saturação dos dados, foi utilizado 

10% do banco do projeto matriz, ou seja, 16 instrumentos compuseram a amostra do 

presente estudo para a descrição do diagnóstico situacional. Para a seleção dos 

instrumentos da amostra, foi utilizada a ferramenta SORTEADOR, disponível em 

https://sorteador.com.br/.   

A segunda etapa do estudo foi realizada por meio de busca em base de dados.  

 

 

4.4 Coleta dos dados 
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Os dados do banco do projeto matriz foram extraídos por meio de entrevistas, 

realizadas com mulheres no puerpério imediato por meio de um instrumento de coleta 

(APÊNDICE A). Dentre as várias informações necessárias para o projeto matriz, foram 

identificadas dúvidas e vulnerabilidades das puérperas quanto às orientações 

prestadas no pré natal sobre a temática da sífilis, elencando cinco tópicos principais 

do instrumento de coleta: “como você entende a sífilis?”, “como você entende a forma 

de transmissão da sífilis?”, “como você entende o tratamento da sífilis?”, “como você 

entende as consequências da sífilis para a sua gestação e no seu recém-nascido?”, e 

“como você entende as formas de prevenção da sífilis?”. Nesta etapa do projeto 

matriz, a autora principal deste projeto participou da coleta dos dados. 

A segunda etapa foi realizada exclusivamente pela autora desta monografia. 

Primeiramente, foi realizada a busca na literatura acadêmica a fim de elaborar o 

material educativo com base nas orientações em evidências científicas. Nesta etapa 

houve a busca de artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e da National Library of Medicine (PubMed). Os 

protocolos do Ministério da Saúde, encontrados na BVS, foram a base para a redação 

do material educativo (folder). Para esta fase do estudo, os critérios de inclusão foram: 

publicações nos idiomas português, espanhol e inglês, artigos de meta-análise, 

revisão  sistemática e integrativa, estudos originais, estudos de caso que respondam 

à pergunta norteadora “quais são os cuidados de prevenção e as orientações para 

tratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante diagnóstico de sífilis 

na gestação e/ou sífilis congênita?”. Os critérios de exclusão foram: publicações que 

não estejam disponíveis na íntegra, de forma online e gratuita e que tenham sido 

publicados há mais de cinco anos. Foram utilizadas para a busca informatizada as 

seguintes palavras-chaves indexadas em Descritores de Ciências da Saúde – DeCS: 

Sífilis; Sífilis Congênita; Diagnóstico Pré Natal e suas combinações, nas línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola, com a utilização dos operadores booleanos AND e 

OR: (Sífilis) OR (Sífilis Congênita) AND (Diagnostico Pré Natal).  

 A busca das evidências científicas disponíveis, relacionadas ao tema na 

literatura e aos tópicos pautados, ocorreu por meio de uma lista inicial com artigos 

escolhidos pela leitura dos títulos e após a leitura dos seus respectivos resumos. 

Posteriormente, foi aplicado o conteúdo encontrado para a elaboração qualificada do 

folder.  
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4.5 Análise dos dados 

 

Os dados quantitativos são referentes a aspectos sociodemográficos das 

puérperas. Tais dados foram ordenados e codificados manualmente nos instrumentos 

de coleta de dados. Após essa etapa, os mesmos foram digitados no banco de dados, 

utilizando-se o pacote estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 22.0 e analisados por estatística descritiva em que as variáveis discretas foram 

apresentadas por média e desvio padrão, frequência relativa e absoluta. 

A partir das informações oriundas das entrevistas com as puérperas, 

procederam os apontamentos para o material educativo, conforme pertinência e 

análise dos dados da literatura. O material educativo foi elaborado a partir das dúvidas 

e vulnerabilidades das puérperas e em referência a questões de conceituação de 

sífilis, seguidos por transmissão, tratamento, e consequências da sífilis para a 

gestante e seu recém-nascido. Este processo foi importante para que o material fosse 

acrescido de informações a partir das dúvidas e vulnerabilidades das puérperas, com 

vocabulário e ilustrações que refletissem a melhor compreensão do conteúdo pelas 

usuárias. A partir das interpretações e separação do material elaborou-se o protótipo 

do folder. 

 
4.6 Aspectos Éticos 

 

A entrevista foi realizada de forma presencial e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado previamente às entrevistas (APÊNDICE B).  

O estudo seguiu as diretrizes ético-legais em pesquisas realizadas com seres 

humanos, respeitando o anonimato e confidencialidade, e conforme as resoluções 

466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde e a Lei Geral de Proteção de 

Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018).  

O projeto foi aprovado na Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da 

UFRGS (Anexo B) e aprovado no Comitê de Ética do HCPA, com Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética, CAAE 53415321.1.0000.5327 (Anexo A). 
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO ÀS PUÉRPERAS 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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ANEXO A 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B 

ACEITE DA COMISSÃO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM (COMPESQ) 
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ANEXO C  

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA COMO INICIAÇÃO CIENTÍFICA NO PROJETO MAIOR 

 

 
 

 

 

 


