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RESUMO 

O conhecimento e entendimento da epidemiologia da sífilis e os seus fatores de 

risco, são importantes para potencializar as medidas de educação e prevenção nos 

grupos mais vulneráveis para a avaliação das ações para a redução da transmissão 

vertical da sífilis e organização do sistema e serviços de saúde. Neste contexto, este 

estudo buscou avaliar a prevalência e fatores associados à sífilis adquirida em 

gestantes atendidas nas Estratégias Saúde da Família (ESF) de Montes Claros-MG, 

Brasil. Trata-se de um estudo analítico realizado com gestantes cadastradas nas 

equipes da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2018-2019). Dados  

sociodemográficos, comportamentais e obstétricos foram coletados por meio de 

questionário aplicado durante a entrevista. Foi avaliado o resultado do exame 

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Uma análise de regressão logística 

binária foi usada para determinar os fatores associados à sífilis na gestação. A 

prevalência de sífilis encontrada foi de 1,7% (IC= 1,44-1,96). Gestantes com ensino 

médio tiveram 75% (OR = 0,25- IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sífilis, 

quando comparado a gestantes com ensino fundamental. Gestantes que fizeram uso 

de drogas ilícitas antes da gestação (OR = 16,35 - IC 95%= 3,81-70,20), e 

consumiram bebidas alcoólicas durante a gestação (OR = 3,47- IC 95%= 1,02-

11,82) apresentaram maior chance de ter a doença. A escolaridade, o consumo de 

álcool e drogas ilícitas estão associados ao diagnóstico de sífilis em gestantes. 

Portanto, são necessários programas e intervenções educativas para abordar 

questões relacionadas à prevenção, diagnóstico, tratamento e os seus fatores de 

risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questões de saúde reprodutiva das 

mulheres. 

Palavras-chave: Sífilis Gestacional, Cuidado Pré-natal, Fatores de Risco, Doenças 

Infecciosas. 
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ABSTRACT 

The knowledge and understanding of the epidemiology of syphilis and its risk factors 

are important to enhance education and prevention measures in the most vulnerable 

groups, the evaluation of actions to reduce the vertical transmission of syphilis, and 

the organization of the system and services of health. In this context, this study 

sought to assess the prevalence and factors associated with acquired syphilis in 

pregnant women attended at the Family Health Strategies (FHS) in Montes Claros-

MG, Brazil. This is a cross-sectional study carried out with pregnant women enrolled 

in the FHS teams in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (2018-2019). 

Sociodemographic, behavioral and obstetric factors were collected through a 

questionnaire applied by interview. The result of the Venereal Disease Research 

Laboratory (VDRL) examination was evaluated. Binary logistic regression analysis 

was used to determine factors associated with syphilis in pregnancy. The prevalence 

of syphilis found was 1.7% (CI= 1.44-1.96). Pregnant women with high school had 

75% (OR = 0.25-CI 95% = 0.08-0.81) less chance of having syphilis, when compared 

to pregnant women with elementary school. Pregnant women who used illicit drugs 

during pregnancy (OR = 16.35 - CI 95% = 3. 81-70.20) and consumed alcoholic 

beverages during pregnancy (OR = 3.47 - CI 95% = 1.02-11.82) were more likely to 

have the disease. Schooling, consumption of alcohol and illicit drugs are associated 

with the diagnosis of syphilis in pregnant women. Therefore, educational programs 

and interventions are needed to address issues related to prevention, diagnosis, 

treatment and their risk factors, especially social determinants and women's 

reproductive health issues. 

Keywords: Gestational Syphilis, Prenatal Care, Risk Factors, Infectious Diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) cujo agente etiológico, é a 

bactéria Treponema pallidum, identificada pela primeira vez em 1905 por cientistas 

alemães e, após um ano, foi desenvolvido o teste para diagnosticar a infecção1. 

Apesar dos métodos amplamente disponíveis de exames e tratamentos, ainda é 

considerada um dos principais problemas de saúde pública em todo o mundo2,3. 

A infecção por sífilis é caracterizada por infecção ativa que pode progredir através 

de quatro estágios da doença (primária, secundária, latente e terciária). Cada 

estágio tem diferentes sinais e sintomas. A sífilis primária (10 a 90 dias após a 

exposição) é um cancro genital solitário não doloroso, no entanto, podem ter 

múltiplos cancros não genitais. Caso não tratada, pode evoluir para sífilis secundária 

(duas a oito semanas após o desaparecimento do cancro), resultando na 

disseminação hematogênica da infecção, com múltiplas manifestações sistêmicas. 

Tanto as lesões primárias quanto as secundárias desaparecem sem tratamento, e o 

paciente entra na fase latente (precoce: até um ano depois; tardia: mais de um ano) 

na qual não há manifestações clínicas, e a infecção pode ser detectada com testes 

sorológicos. Alguns pacientes neste estágio evoluem para o estágio terciário (meses 

ou anos após a infecção inicial), caracterizado por sífilis cardiovascular, neurossífilis 

e sífilis benigna tardia4. 

O principal meio de transmissão da doença são as relações sexuais desprotegidas 

(sífilis adquirida), podendo também ser transmitida de mãe para filho durante a 

gravidez (sífilis congênita)1,5. A transmissão da sífilis é maior nas fases primária e 

secundária (80%), seguido pelo estágio latente inicial. O risco de transmissão 

permanece durante os primeiros quatro anos após a exposição. Sendo que nas 

gestantes adequadamente tratadas esse índice reduz para menos de 2%6,7. 

Globalmente, 36 milhões de pessoas estão infectadas com sífilis, e destas 2 milhões 

são mulheres grávidas8. Gestantes com sífilis, quando não tratadas ou tratadas 

inadequadamente podem transmitir a infecção por via transplacentária para o feto ou 
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durante a passagem pelo canal do parto9. O que pode resultar em graves 

implicações, como aborto espontâneo, natimorto, morte neonatal, partos prematuros, 

bebês com baixo peso ao nascer e diversas complicações clínicas precoces e 

tardias em nascidos vivos8,10. Ainda pode comprometer a qualidade de vida, saúde 

mental e saúde reprodutiva da mulher11. 

Atualmente, o Brasil vive um período de aumento de casos de sífilis, que foi 

declarada emergência de saúde pública em 2016, acometendo principalmente 

gestantes e recém-nascidos12. A taxa de detecção de casos de sífilis em gestantes 

aumentou de 13,4 em 2016, para 21,6 em 2020, onde foram notificados 61.441 

casos de sífilis em gestantes, e 22.065 casos de sífilis congênita. As taxas de 

detecção das regiões Sudeste (25,9/1.000 nascidos vivos) e Sul (23,3/1.000 

nascidos vivos) foram superiores à nacional13. 

De acordo com relatório sobre a vigilância global realizado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre ISTs, a prevalência de sífilis entre as gestantes foi 

de 0,8% globalmente8. No entanto, a taxa de prevalência de infecções difere entre 

países e regiões. O Quadro 1 apresenta a prevalência de sífilis em gestantes de 

estudos dos últimos cinco anos. Os fatores que contribuem para a aquisição da sífilis 

pelas mulheres estão relacionados a diversos fatores socioeconômicos, 

comportamentais e assistenciais, como: idade mais jovem, raça/cor não branca, 

baixo índice de escolaridade, uso de drogas, álcool e tabagismo, histórico de ISTs, 

abortos, múltiplos parceiros sexuais, pré-natal tardio, entre outros14-18. Os fatores de 

risco e/ou associados à sífilis apresentados por estudos recentes, podem ser 

observados no quadro 1. 

A detecção precoce e o tratamento adequado de gestantes com sífilis muitas vezes 

evitam a sífilis congênita e as diversas complicações9. A OMS recomenda que todas 

as gestantes sejam testadas para sífilis no início da gravidez como parte dos 

cuidados pré-natais8. Neste contexto, destaca-se o papel da atenção primária à 

saúde (APS) para lidar com o diagnóstico, notificação, vigilância e tratamento da 

sífilis10. A triagem no primeiro trimestre com os testes Veneral Diseases Research 

Laboratory (VDRL) e Rapid Test Reagin (RPR) combinado com a confirmação de 

indivíduos reativos com testes treponêmicos como o Florescent Treponema antibody 

Absorption (FTA-Abs), tem se mostrado uma estratégia econômica, sendo utilizada 
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pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS), ampliando de forma significativa a 

identificação e notificação de casos em gestantes durante atendimentos de pré-

natal19,20.  

A vigilância da infecção por sífilis em gestantes visa conhecer a situação sorológica 

e o início precoce do tratamento materno, bem como planejar e avaliar medidas de 

prevenção e controle, principalmente da transmissão vertical do Treponema 

pallidum21. Mesmo com os avanços no Sistema Único de Saúde (SUS), o combate à 

sífilis congênita baseado no tratamento da sífilis gestacional continua sendo um 

desafio, principalmente ao observar o seu aumento ao longo dos anos e 

considerando que a ocorrência da sífilis congênita indica fragilidades na atenção ao 

pré-natal, tornando-se um importante indicador para o monitoramento do acesso e 

da qualidade da atenção básica19. 

Assim ao considerar a permanência da alta incidência desta doença, mesmo diante 

de tratamento eficaz e de baixo custo; o fácil acesso ao diagnóstico; o impacto da 

doença na saúde pública e a necessidade de seu controle19, torna-se relevante a 

realização deste estudo, afim de contribuir para o conhecimento e entendimento da 

epidemiologia do agravo, permitindo um melhor planejamento das medidas de 

educação e prevenção nos grupos mais vulneráveis e a avaliação das ações para a 

redução da transmissão vertical da sífilis21. 
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Quadro 1: Prevalência e fatores associados à sífilis em gestantes identificados na literatura nacional e internacional nos últimos 
cinco anos. 

Autores (Ano) Título 
País do 
estudo 

Amostra 
Local do 
estudo 

Teste 
sorológico 

Prevalência e fatores associados 

Genetu, Abere, 
Tachbele (2022)

3
 

Magnitudes and Correlates 
of Human Immunodeficiency 
Virus, Hepatitis B Virus, and 
Syphilis among Pregnant 
Mothers Attending Antenatal 
Care in Addis Ababa, 
Ethiopia 

Etiópia 281 
Hospitais 

públicos em 
Adis Abeba 

RPR e TPHA 

Prevalência: 1,8% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: parceiros com 
histórico de múltiplos parceiros sexuais 
foram 20 vezes (OR 20, IC 95%: 1,8-41,8) 
mais propensas a serem infectadas. 

Yitbarek, Ayele 
(2019)

9
 

Prevalence of Syphilis 
among Pregnant Women 
Attending Antenatal Care 
Clinic, Sede Muja District, 
South Gondar, Northwest 
Ethiopia 

Etiópia 210 

Unidade de 
atendimento 
pré-natal no 
distrito de 
Sede Muja 

VDRL 

Prevalência: 1,9% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Mulheres com 
múltiplos parceiros sexuais (p= 0.000) e no 
final do trimestre de gravidez durante a 
primeira consulta (p=0.016). 

Domingues et al. 
(2017)

14
 

Prevalence of syphilis and 
HIV infection during 
pregnancy in incarcerated 
women and the incidence of 
congenital syphilis in births in 
prison in Brazil 

Brasil 16.931 

Hospitais de 
cinco 

macrorregiões 
do Brasil 
(Norte; 

Nordeste; Sul; 
Sudeste; 
Central). 

Teste 
registrado no 
cartão de pré-

natal 

Prevalência: 1,3% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis:  menor escolaridade 
(p=0,001); eram na maioria dos casos 
pretos ou pardos (p=0,001); viviam com 
companheiro (p= 0.001); tabagismo (p= 
0.001); apresentaram maior suspeita de 
uso abusivo de álcool (p=0.015); maior 
número de gestações (p=0,001), abortos e 
partos anteriores (p=0.001), bem como 
maior proporção de recém-nascidos 
prematuros (p=0.004) e/ou de baixo peso 
(p=0.046) em partos anteriores. 
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Benedetti et al. 
(2019)

15
 

High Prevalence of Syphilis 
and Inadequate Prenatal 
Care in Brazilian Pregnant 
Women: A Cross-Sectional 
Study 

Brasil 661 

Hospital 
Universitário 
Dourados, 

Mato Grosso 
do Sul 

VDRL 

Prevalência: 4,4% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: uso de drogas 
ilícitas durante a gravidez (OR: 13,3, IC 
95%: 1,9–91,2) e história de aborto (OR: 
3,7, IC 95%: 1,7–8). 

Hoque et al. 

(2021)
16

 

 

Prevalence, incidence and 
seroconversion of HIV and 
Syphilis infections among 
pregnant women of South 
Africa. 

Africa do 
Sul 

1.503 

Unidade de 
APS, Centro 

de Saúde 
Comunitária 

de Kwadabeka 

RPR 

Prevalência: 3,8% 

 

Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Mães adolescentes 
(< 20 anos) 89% (OR = 0,11, IC 95%; 
0,03:0,37, p < 0,05) e idades de 20 a 24 
anos, 79% (OR = 0,21, IC 95%; 0,09:0,48, 
p < 0,05) menos propensas a ter sífilis 
quando comparadas com mulheres ≥ 35 
anos. As mulheres grávidas que eram HIV 
negativas tinham 56% menos probabilidade 
de ter sífilis (OR = 0,44, IC 95%; 0,22:0,89, 
p < 0,05) do que as que eram HIV 
positivas. 

Enbiale et al. 
(2020)

17
 

Magnitude of syphilis sero-
status and associated factors 
among pregnant women 
attending antenatal care in 
Jinka town public health 
facilities, Southern Ethiopia, 
2020 

Etiópia 629 

Unidades de 
saúde pública 
da cidade de 

Jinka 

RPR ou TPHA 

Prevalência: 4,8% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Residência rural 
[OR: 2.873; IC 95% (1,171, 7,050)], uso de 
álcool [OR: 3,340; IC 95% (1,354, 8,241)] e 
ter múltiplos parceiros sexuais [OR: 5,012; 
95% CI (1,929, 13,020)]. 

Yeganeh et al. 
(2021)

18
 

High Prevalence of Sexually 
Transmitted Infections in 
Pregnant Women Living in 
Southern Brazil 

Brasil 400 

Clínicas 
públicas de 
saúde pré-

natal em Porto 
Alegre 

VDRL 

Prevalência: 11,0% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: idade mais jovem 
[OR: 1,1; IC 95% (1-1,2)] ser não-branco 
[OR: 1,8; IC 95% (1,1-3,1)], ter menos 
escolaridade [OR: 2; IC 95% (1,2-3,4)] e ter 
um relacionamento <1 ano [OR: 2; IC 95% 
(1,1–3,6)] foram todos preditores 
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independentes de mulheres com IST. 

Biswas et al. 
(2022)

22
 

Prevalence of syphilis 
infection and associated 
sociodemographic factors 
among antenatal-care 
attendees in Meghalaya, 
India: Revisiting HIV Sentinel 
Surveillance data 

Índia 3015 
Hospital em 
Meghalaya 

VDRL 

Prevalência: 1,03% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: analfabetos e 
mulheres cujos maridos não tinham renda 
(OR = 4,97, IC 95% = 1,11-22,20). 

Geremew, 
Geremew (2021)

23
 

Sero-prevalence of syphilis 
and associated factors 
among pregnant women in 
Ethiopia: a systematic review 
and meta-analysis 

Etiópia 

Meta-análise 
com 13 

estudos, um 
total de 17.656 

gestantes 

Diferentes 

regiões 

geográficas 

TPHA 
VDRL 
RPR 
ICS 

Prevalência combinada: 2,32% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: ser casado (OR, 
0,37 (IC 95%, 0,12–0,91%)) foi menos 
propenso a desenvolver sífilis. Por outro 
lado, mulheres com histórico de múltiplos 
parceiros sexuais (OR, 2,98 (IC 95%, 1,15–
7,70)) e mulheres com histórico de infecção 
sexualmente transmissível (IST) prévia 
[OR, 4,88 (IC 95%, 1,35–17)] têm maior 
risco de desenvolver sífilis. 

Kengne-Nde et al. 
(2020)

24
 

Highlighting a population-
based re-emergence of 
Syphilis infection and 
assessing associated risk 
factors among pregnant 
women in Cameroon: 
Evidence from the 2009, 
2012 and 2017 national 
sentinel surveillance surveys 
of HIV and syphilis 

Camarões 

6.632 em 2009 

6.521 em 2012 

6.859 em 2017 

Unidade de 

saúde da 

família 

 

TPHA 
VDRL 

Prevalência: 0,6 % em 2009, 2,9% em 2012 
e 5,7% em 2017 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Gestantes 
residentes em áreas rurais (OR = 1,8 [IC 
95%: 1,3–2,4]) e solteiras (OR = 2,8 [IC 
95%: 1,3–2,4]). 

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Habtamu-Geremew
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Demeke-Geremew
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Demeke-Geremew
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Biadgo et al. 

(2019)
25

 

Syphilis and human 
immunodeficiency virus 
infections among pregnant 
women attending antenatal 
care clinic of Gondar family 
guidance association, 
Northwest Ethiopia: 
implication for prevention of 
mother to child transmission 

Etiópia 3.504 

Clínica ANC 
da Gondar 

Family 
Guidance 

Association 

RPR 

Prevalência: 1,9% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Faixa etária 20–29 
anos (OR: 3,86; IC 95%: 1,36–10,89), faixa 
etária ≥30 anos (OR: 6,08; IC 95%: 2,04–
18,14) em comparação com a idade < 20 
anos e infecção pelo HIV (OR: 14,6; IC 
95%: 8,49–25,18). 

Wubete et al. 

(2019)
26

 

Prevalence of syphilis among 
pregnant women attending 
antenatal clinic of Bulchana 
Health Center, Shashemene, 
west arsi zone, Ethiopia 

Etiópia 4.346 

Centro de 
Saúde de 
Bulchana, 

Shashemene 

RPR 

Prevalência: 1,1% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis:  gravidez múltipla 
[(OR=10, IC 95% (1,36, 74,42), p= 0,02], 
gestantes da zona rural [(OR=0,68, IC 95% 
(5,33, 17,32), p=0,04)] 

Fikadu, Gebrish, 

Asfaw (2019)
27

 

Sero-Prevalence of Syphilis 
among Pregnant Women 
Attending Antenatal 
Careclinic at Jimma 
Univeristy Specialized 
Hospital, Ethiopia 

Etiópia 181 

Hospital 
especializado 

da 
universidade 

Jimma 

 FTA-Abs 

Prevalência: 1,1% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: Residência rural (P= 
0.046) e status sexual (p= 0, 001) 

Padovani, Oliveira, 

Pelloso (2018)
28

 

Sífilis na gestação: 
associação das 
características maternas e 
perinatais em região do sul 
do Brasil 

Brasil 270 
 

SISAN 
 

- 

Prevalência: 0,57% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: raça/cor não branca 
(RP=4,6; IC=3,63-5,6), escolaridade menor 
que oito anos de estudo (RP=15,4; 
IC=12,60-18,86), ausência de ocupação 
remunerada (RP=4,5; IC=3,50-5,83) e ser 
estudante (RP=4,6; IC=2,69-7,90) gestação 
de mulheres multíparas (RP=1,9; IC=1,45-
2,37) e com histórico de perda fetal 
(RP=1,7; IC=1,27-2,24) 
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Zinabie et al. 

(2018)
29

 

Sero-Prevalence of Syphilis 
and HIV and Associated 
Factors in Pregnant Women 
Attending Antenatal Care 
Clinics in Debre Berhan 
Public Health Institutions, 
Ethiopia 

Etiópia 385 

Instituições de 
saúde pública 

em Debre 
Cidade de 

Berhan 

- 

Prevalência: 1,8% 
 
História prévia de DST para sífilis (OR 9,4; 
IC 95% 1,6-25), história anterior de 
natimorto para sífilis (OR 4,9; IC 95% 1,1-
23,4) são fatores de risco. 

Niama et al. 

(2017)
30

 

Syphilis and HIV infections 
among pregnant women 
attending antenatal clinics in 
Republic of Congo 

República 
do Congo 

2979 
Centros de 

saúde da RoC 
RPR e TPHA 

Prevalência: 3,92% 
 
Fatores de risco presentes (%) e/ou 
associados (p) à sífilis: risco de ocorrência 
de sífilis foi significativamente maior entre 
as solteiras em relação às casadas (4,4% 
VS 2,7%; p < 0,01). 

Legenda: RPR: Rapid Test Reagin; FTA-Abs: Florescent Treponema antibody Absorption; ICS: teste de imunocromatografia; TPHA: Hemaglutinação de 

Treponema Palladium; VDRL: Veneral Diseases Research Laboratory; SISAN: Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 Analisar a prevalência e os fatores associados à sífilis em gestantes 

atendidas nas estratégias de saúde da família no município de Montes Claros 

- Minas Gerais.  

3.2 Objetivos específicos 

 Descrever as características sociodemográficas e obstétricas das gestantes 

da cidade de Montes Claros; 

 Analisar a prevalência de sífilis em gestantes da cidade de Montes Claros;  

 Verificar a associação entre sífilis e variáveis relacionadas as características 

sociodemográficas, econômicas e de saúde.  
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Resumo 

Objetivo: avaliar a prevalência e fatores associados à sífilis adquirida em gestantes atendidas 

nas Estratégias Saúde da Família (ESF) de Montes Claros-MG, Brasil. 

Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com gestantes cadastradas nas equipes 

da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2018-2019). Fatores sociodemográficos, 

comportamentais e obstétricos foram coletados por meio de questionário aplicado por 

entrevista. Foi avaliado o resultado do exame Venereal Disease Research Laboratory 

(VDRL). Uma análise de regressão logística binária foi usada para determinar os fatores 

associados a sífilis na gestação. 

Resultados: a prevalência de sífilis encontrada foi de 1,7% (IC= 1,44-1,96). Gestantes com 

ensino médio tiveram 75% (OR = 0,25- IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sífilis, 

quando comparado a gestantes com ensino fundamental. Gestantes que fizeram uso de drogas 

ilícitas antes da gestação (OR = 16,35- IC 95%= 3,81-70,20) e consumiram bebidas alcoólicas 

durante a gestação (OR = 3,47- IC 95%= 1,02-11,82), apresentaram maior chance de ter a 

doença. Conclusão: a escolaridade, o consumo de álcool e drogas ilícitas estão associados ao 

diagnóstico de sífilis em gestantes. Portanto, são necessários programas e intervenções 

educativas para abordar questões relacionadas a prevenção, diagnóstico, tratamento e os seus 

fatores de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questões de saúde reprodutiva das 

mulheres. 

Palavras-chave: Sífilis Gestacional, Cuidado Pré-natal, Fatores de Risco, Doenças 

Infecciosas. 

 

Abstract 

Objective: to evaluate the prevalence and factors associated with acquired syphilis in pregnant 

women attended at the Family Health Strategies (FHS) in Montes Claros-MG, Brazil. 
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Methods: this is a cross-sectional study carried out with pregnant women enrolled in the FHS 

teams in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (2018-2019). Sociodemographic, behavioral 

and obstetric factors were collected through a questionnaire applied by interview. The result 

of the Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) examination was evaluated. Binary 

logistic regression analysis was used to determine factors associated with syphilis in 

pregnancy. 

Results: the prevalence of syphilis found was 1.7% (CI= 1.44-1.96). Pregnant women with 

high school had 75% (OR = 0.25-CI 95% = 0.08-0.81) less chance of having syphilis, when 

compared to pregnant women with elementary school. Pregnant women who used illicit drugs 

during pregnancy (OR = 16.35 - CI 95% = 3. 81-70.20) and consumed alcoholic beverages 

during pregnancy (OR = 3.47 - CI 95% = 1.02-11.82) were more likely to have the disease. 

Conclusion: schooling, consumption of alcohol and illicit drugs are associated with the 

diagnosis of syphilis in pregnant women. Therefore, educational programs and interventions 

are needed to address issues related to prevention, diagnosis, treatment and their risk factors, 

especially social determinants, and women's reproductive health issues. 

Key words: Gestational Syphilis, Prenatal Care, Risk Factors, Infectious Diseases. 

 

Introdução 

Globalmente, 36 milhões de pessoas estão infectadas com sífilis e, destas, 2 milhões 

são mulheres grávidas.
1
 A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), cujo agente 

etiológico é a bactéria Treponema pallidum, identificada pela primeira vez em 1905, por 

cientistas alemães. Após um ano, foi desenvolvido o primeiro teste para diagnosticar a 

infecção.
2
 Apesar dos métodos amplamente disponíveis de exames e tratamentos, a sífilis 

gestacional ainda é considerada um dos principais problemas de saúde pública em todo o 

mundo.
3
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A transmissão da doença ocorre principalmente por meio das relações sexuais 

desprotegidas (sífilis adquirida), podendo também ser transmitida de mãe para filho durante a 

gravidez, por via transplacentária, ou durante a passagem pelo canal do parto (sífilis 

congênita).
2,4,5

 

A sífilis gestacional pode resultar em graves implicações, como aborto espontâneo, 

natimorto, morte neonatal, partos prematuros, bebês com baixo peso ao nascer e diversas 

complicações clínicas precoces e tardias em nascidos vivos.
1,6

 Ainda pode comprometer a 

qualidade de vida, saúde mental e saúde reprodutiva da mulher.
7
 

O Brasil vive um período de aumento de casos de sífilis, declarado como emergência 

de saúde pública em 2016, acometendo principalmente gestantes e recém-nascidos. A taxa de 

detecção de casos de sífilis em gestantes aumentou de 13,4 em 2016, para 21,6 em 2020, onde 

foram notificados 61.441 casos de sífilis em gestantes, e 22.065 casos de sífilis congênita.
8
 

As recomendações para o controle da doença reforçam intervenções voltadas para a 

prevenção e diagnóstico da sífilis. Os fatores que contribuem para a aquisição da sífilis pelas 

mulheres estão relacionados a diversos fatores socioeconômicos, comportamentais e 

assistenciais, como: idade mais jovem, raça/cor não branca, baixo índice de escolaridade, uso 

de drogas, álcool e tabagismo, histórico de ISTs, abortos, múltiplos parceiros sexuais, pré-

natal tardio e de baixa qualidade, entre outros.
9,13,22

 

O Brasil é referência na implementação de ações para o enfrentamento à sífilis com 

base na adoção de políticas públicas efetivas para a redução dos casos da infecção, indo ao 

encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável no que se relaciona à Agenda 

2030.
14

 E, mesmo diante de 95% de cobertura de pré-natal e triagem para sífilis em gestantes, 

observa-se a permanência da alta incidência desta doença, e o impacto na saúde pública.
15

  

O conhecimento e entendimento da epidemiologia da sífilis e os seus fatores de risco, 

são importantes para potencializar as medidas de educação e prevenção nos grupos mais 
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vulneráveis, a avaliação das ações para a redução da transmissão vertical da sífilis, e 

organização do sistema e serviços de saúde.
16

 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência e fatores 

associados à sífilis adquirida em gestantes atendidas na atenção primária a saúde de Montes 

Claros-MG, Brasil. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, analítico, conduzido com dados de 

um estudo maior, intitulado ALGE - Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de 

Montes Claros – MG: estudo longitudinal, realizado com gestantes cadastradas nas equipes da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) na zona urbana do município de Montes Claros, norte de 

Minas Gerais, Brasil.  

A população total do estudo ALGE foi de 1279 gestantes cadastradas nas equipes da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), da zona urbana do município de Montes Claros, no ano de 

2018 a 2019. O tamanho da amostra foi estabelecido visando estimar parâmetros 

populacionais com prevalência de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao 

projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confiança (IC 95%), e nível de 

precisão de 2,0%. Fez-se correção para população finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu 

também um acréscimo de 20% para compensar as possíveis não respostas e perdas. Os 

cálculos evidenciaram a necessidade de participação de, no mínimo, 1.180 gestantes. No 

entanto, apenas 823 (64,3%) gestantes apresentaram o resultado do exame de VDRL, 

compondo assim a amostra deste estudo. 

Para a seleção da amostra foram considerados os polos da ESF do município, que 

totalizavam 15 no período desta pesquisa. O número de gestantes amostradas em cada polo foi 

proporcional à sua representatividade em relação à população total de gestantes cadastradas. 
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Foram incluídas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saúde da família da 

APS, em qualquer idade gestacional e excluídas as mulheres que estavam grávidas de 

gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informação do 

familiar e/ou da equipe da ESF. 

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da 

coordenação da APS do município, para sensibilização e explicação sobre o propósito da 

pesquisa. Após a sua anuência, as equipes de saúde da família também foram visitadas pelos 

pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes 

responsáveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua área de abrangência 

contendo os nomes, telefones e endereços destas. De posse dessas listas, uma equipe de 

entrevistadores realizou contato telefônico inicial com as mulheres, quando houve uma 

abordagem com o convite e a sensibilização sobre o estudo, para que em seguida fosse 

agendada e efetuada a coleta de dados. A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro 

de 2019, nas unidades de saúde da ESF ou no domicílio da participante, conforme sua 

disponibilidade. 

Uma equipe multiprofissional formada por profissionais da área da saúde e por 

acadêmicos de iniciação científica foi responsável pelas entrevistas, que ocorreram face-a-

face. 

Previamente à coleta de dados, foi realizada a capacitação dos entrevistadores, bem como um 

estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que não foram incluídas nas 

análises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.  

Neste estudo, foram analisadas: (1) características sociodemográficas (faixa etária, 

cor de pele, situação conjugal, escolaridade, religiosidade, ocupação, renda familiar, número 

de cômodos e número de pessoas na casa) (2) variáveis obstétricas (planejamento da gravidez, 

número de gestações, abortos anteriores, pré-natal e número de consultas) (3) variáveis 
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comportamentais (uso de drogas lícitas e ilícitas) e a variável desfecho “diagnóstico de sífilis 

na gestação” (exame VDRL reagente). 

Para descrever as características da população estudada foram utilizadas frequências 

simples e relativas. A magnitude da associação entre a variável dependente “diagnóstico de 

sífilis na gestação” e as demais variáveis investigadas foi estimada por meio da razão de 

chances (OR), através do modelo de regressão logística binária. Inicialmente foram realizadas 

análises bivariadas (teste do qui-quadrado de Pearson) sendo que as variáveis que 

apresentaram nível descritivo (valor de p em até 0,25) foram selecionadas para o modelo 

múltiplo, cujo nível de significância adotado foi de 0,05.    

Ressalta-se que o pressuposto de multicolinearidade foi verificado e não houve 

autocorrelação entre as variáveis. A qualidade do modelo final foi analisada pelo Teste de 

Hosmer e Lemeshow. 

Todas as análises foram feitas através do programa estatístico Statistical Package for 

the Social Science (SPSS), versão Windows 20.0®. (SPSS for Windows, Chicago, EUA). 

O estudo atendeu aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) n°466/2012 e o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Montes Claros, com parecer consubstanciado número 

2.483.623/2018, CAAE 80957817.5.0000.5146 e pela Coordenação da Atenção Primária à 

Saúde de Montes Claros, por meio do Termo de Concordância da Instituição para 

Participação em Pesquisa. Todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), e, no caso das menores de idade, o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE).  

 

Resultados 
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Participaram deste estudo 823 mulheres, sendo a maioria com idade de 21 a 30 anos 

(48,9%), autodeclarada como não branca (88,6%), com mais de 8 anos de estudo (65,0%) e 

consideradas moderadamente religiosas (52,2%). Em relação a situação conjugal, 649 

(79,5%) mulheres tinham companheiros, sendo que 62,9% habitavam em residências com 

cinco ou menos cômodos, a maior parte (59,3%) residindo até 3 pessoas no domicílio, e 

42,1% tinham uma renda familiar de até 1000 reais por mês e 35,2% de 1001 a 2000 reais. De 

acordo com a categoria ocupacional, mais da metade das participantes eram donas de casa 

(53,9%), cerca de 35,5% eram assalariadas e 10,6% dessas mulheres eram autônomas (Tabela 

1).  

No que diz respeito às variáveis obstétricas e comportamentais, mais da metade 

(57,0%) das participantes não planejaram a gestação, 52,4% das mulheres eram primigestas, 

19,7% informaram a ocorrência de aborto, 88,9% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre 

de gestação e, até o momento da coleta de dados, 40,8% das participantes haviam realizado 

até três consultas de pré-natal e 24,6%, mais de seis consultas. Antes da gestação, 38,1% das 

mulheres consumiram bebidas alcoólicas e 1,5% outras drogas ilícitas. Durante a gestação 

essas porcentagens caíram para 9,4% e 0,4%, respectivamente (Tabela1).  

A prevalência de sífilis entre as participantes foi de 1,7% (resultado VDRL reagente). 

Na análise bivariada, as variáveis que se mostraram associadas (p<0,25) com a ocorrência de 

sífilis na gestação foram: escolaridade (p=0,022), estado conjugal (p=0,043), número de 

pessoas na casa (p=0,017), renda familiar (p=0,252), ocupação (p=0,084), número de 

consultas de pré-natal (p=0,184), consumo de álcool durante a gravidez (p=0,039), uso de 

drogas ilícitas antes da gravidez (p=0,002) e durante a gravidez (p=0,067) (Tabela 1).  

A tabela 2 apresenta os resultados da análise multivariada. Gestantes com ensino 

médio tiveram 75% (OR = 0,25, IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sífilis, em 

comparação com as gestantes com ensino fundamental. O uso de bebidas alcoólicas durante a 
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gestação (OR = 3,47, IC 95% = 1,02-11,82) e o uso de drogas ilícitas antes da gestação (OR = 

16,35, IC 95% = 3,81-70,20) foram os fatores associados a maior risco para sífilis.  

 

 

Discussão 

Neste estudo, 1,7% das gestantes que realizam o pré-natal nas ESF em Montes Claros, 

norte de Minas Gerais, estavam infectadas pela sífilis. Prevalência inferior a encontrada em 

estudo realizado na Zona da Mata Mineira,
17

 e nas regiões Sul
13

 e Centro-Oeste
10 

do Brasil. 

No Brasil, a prevalência de sífilis gestacional aumentou consideravelmente. De acordo com 

dados do Ministério da Saúde, a taxa de detecção da sífilis era de 5,7% em 2012, chegando a 

27,1% em 2021.
18

 Este aumento considerável pode ser justificado pelo aumento da cobertura 

de pré-natal e triagem para sífilis no país. 

A prevalência de sífilis encontrada neste estudo é semelhante a estudos internacionais 

realizados na Índia,
19

 Etiópia,
3
 e África do Sul,

11
 mesmo diante das diferenças na 

acessibilidade ao sistema de saúde, comportamentos de risco e conscientização sobre a 

infecção da sífilis.  

Em relação ao perfil sociodemográfico das gestantes, os achados assemelham-se a 

outros estudos em que a maioria das mulheres eram de cor não branca, com ensino médio 

completo, com companheiro e donas de casa.
10,13,17,20

 Quanto as variáveis obstétricas, Guedes 

et al.
17

 observaram dados semelhantes quanto ao histórico de aborto, início do pré-natal no 

primeiro trimestre de gestação e a realização de seis ou mais consultas. 

Ao avaliar os fatores associados ao diagnóstico de sífilis, observou-se neste estudo que 

a maior escolaridade reduziu em 75% a chance de a gestante ter a doença. Corroborando, 

Biswas et al.
19

 observaram que a prevalência de sífilis foi máxima entre as gestantes 

analfabetas, com redução gradual da chance de ter sífilis com a melhora da escolaridade. A 
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baixa escolaridade é apontada como situação de risco para a sífilis em vários estudos,
13,16,21,22

 

sugerindo que esse grupo está mais exposto à infecção, devido ao menor acesso à informação, 

e a um limitado entendimento da importância dos cuidados com a saúde, portanto, devem 

receber maior atenção dos programas de controle da sífilis durante a gravidez.
16,23,24

  

Estudo realizado por Attanasio et al.
25

 mostra que mesmo as gestantes com o 

diagnóstico de sífilis não possuíam conhecimento suficiente sobre o que é a sífilis e como 

evitá-la, sendo o pouco conhecimento adquirido somente após a confirmação da doença. Este 

fato é decorrente de dificuldades associadas ao contexto social no qual as mulheres estão 

inseridas, como o baixo nível de escolaridade, e desconhecimento prévio acerca da doença, 

além de uma possível falha do sistema de saúde em políticas públicas voltadas para prevenção 

da sífilis e educação em saúde para a população.
25,26

 Neste contexto, destaca-se que a Atenção 

Primária à Saúde tem um papel fundamental no enfrentamento da transmissão vertical da 

sífilis em gestantes, por ser a principal porta de entrada dos serviços de saúde, podendo ajudar 

a mudar o quadro epidemiológico da sífilis gestacional. 

O presente estudo demonstrou que as participantes que faziam uso de bebidas 

alcoólicas durante a gestação tiveram 3,47 vezes mais chances de serem infectadas pela sífilis. 

Corroborando, estudo realizado por Enbiale et al.
12

 mostraram que gestantes usuárias de 

álcool tiveram três vezes mais chance de serem soropositivas para sífilis do que mulheres não 

usuárias de álcool. 

Ademais, constatou-se neste estudo, que a chance de ter sífilis é 16,35 vezes maior 

entre as gestantes que usaram drogas ilícitas antes da gestação. Benedetti et al.
10

 também 

observaram que o uso de drogas ilícitas resultou em um aumento de 13 vezes no risco de 

desenvolver sífilis em gestantes do Mato Grosso do Sul, estado da região Centro-Oeste do 

Brasil. Já, estudos realizados por Macêdo et al
21

 no Nordeste Brasileiro e por Lendado et al.
20

 



36 
 

no Sul da Etiópia, mostraram uma chance menor de ter sífilis na gestação, quando comparada 

às mulheres não usuárias de drogas ilícitas. 

A exposição à sífilis pela via sexual é a mais frequente, como qualquer outra IST.
27 

O 

consumo de álcool e drogas aumenta a probabilidade de a pessoa envolver-se com múltiplos 

parceiros sexuais e de não utilizar preservativos, diminuindo a percepção do risco de 

contaminação e aumentando o risco de gestações indesejadas.
10

 Além disso, de acordo com 

Lendado et al.
20

 mulheres grávidas com histórico de uso de drogas relutam em realizar 

atendimentos de pré-natal, em fazer o teste, e em realizar o tratamento para sífilis.  

A investigação da associação da baixa escolaridade e do uso de álcool e drogas ilícitas 

com a prevalência de sífilis em gestantes encontradas neste estudo fornece informações úteis 

para a saúde pública. Reforçando que a dinâmica epidemiológica da sífilis na sociedade 

abarca uma multiplicidade de fatores que condicionam situações de vulnerabilidades impostas 

por fatores sociais  e  econômicos, como o acesso à educação, renda familiar e local de 

residência, refletindo no acesso aos serviços de saúde.
28 

Nesse contexto, a atuação isolada dos profissionais de saúde não é suficiente para 

reduzir a vulnerabilidade da população, visto que , envolve fatores cuja resolução depende de 

políticas sociais mais amplas, no entanto, de posse do conhecimento desses fatores, os 

profissionais podem, com base no princípio da equidade, ser mais cuidadosos inclusive 

disseminadores de informação, sendo construtores coletivos de conhecimento com foco na 

promoção à saúde e prevenção da sífilis. 

Neste contexto, destaca-se que é indispensável a promoção do conhecimento sobre a 

sífilis a partir de investimentos em educação em saúde, medidas de proteção, e em ações com 

intuito de sensibilizar a população. Ademais, os serviços de saúde devem estar 

comprometidos com a qualidade dos serviços prestados na assistência pré-natal com vistas ao 

rastreamento, tratamento precoce e adequados das gestantes e seus parceiros. 
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Este estudo apresentou algumas limitações para seu desenvolvimento, como o uso de 

dados secundários (cartão de pré-natal), condicionados à qualidade dos registros. Os 

resultados alcançados não representam a situação sorológica da população de gestantes do 

município de Montes Claros, pelo fato do estudo incluir apenas aquelas que realizaram o 

acompanhamento pré-natal nas UBS do Sistema Único de Saúde de Montes Claros, podendo-

se subestimar a real incidência da sífilis congênita no município. 

Conclusão 

A escolaridade, o consumo de álcool e drogas ilícitas estão associados ao diagnóstico 

de sífilis em gestantes. Portanto, são necessários programas e intervenções educativas para 

abordar questões relacionadas a prevenção, ao diagnóstico e tratamento da sífilis, e os seus 

fatores de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questões de saúde reprodutiva das 

mulheres. 
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Tabela 1 

Análise bivariada para exame VDRL e variáveis sociodemográficas, comportamentais e obstétricas das gestantes 

atendidas nas Estratégias Saúde da Família (ESF) de Montes Claros, MG, Brasil, 2019 (n=823). 

Variáveis 
Total 

(n=823) 

VDRL 

p-valor Não reagente 

(n=809) 

Reagente 

(n=14) 

 n (%) n (%) n (%)  

Faixa etária     

≤ 20 anos 150 (18,6) 146 (97,3) 4 (2,7) 0,519 

21 a 30 anos 390 (48,9) 385 (98,7) 5 (1,3)  

>30 anos 258 (32,5) 254 (98,4) 4 (1,6)  

Cor de pele     

Branca 92 (11,4) 92 (100,0) 0 (0,0) 0,997 

Não branca 724 (88,6) 710 (98,1) 14 (1,9)  

Escolaridade     

Ensino fundamental 99 (11,7) 94 (94,9) 5 (5,1) 0,022 

Ensino médio 532 (65,0) 525 (98,7) 7 (1,3)  

Superior/pós-graduação 192 (23,3) 190 (99,0) 2 (1,0)  

Religiosidade     

Muito 229 (28,2) 227(99,1) 2 (0,9) 0,460 

Moderadamente 430 (52,2) 422(98,1) 8 (1,9)  

Pouco/nem um pouco 163 (19,6) 159(97,5) 4 (2,5)  

Estado conjugal     

Com companheiro 649 (79,5) 641 (98,8) 8 (1,2) 0,043 

Sem companheiro 173 (20,5) 167 (96,5) 6 (3,5)  

Número de cômodos     

≤ 5 513 (62,9) 504 (98,2) 9 (1,8) 0,926 

>5 300 (37,1) 295 (98,3) 5 (1,7)  

Número pessoas na casa     

≤ 3 482 (59,3) 479 (99,4) 3 (0,6) 0,017 

4 a 5 253 (30,2) 245 (96,8) 8 (3,2)  

≥6 87 (10,5) 84 (96,6) 3 (3,4)  

Renda familiar     

≤1000 reais 334 (42,1) 325 (97,3) 9 (2,7) 0,252 

1001 a 2000 reais 273 (35,2) 270 (98,9) 3 (1,1)  

>2000 reais 178 (22,6) 176 (98,9) 2 (1,1)  

Ocupação     

Autônoma 89 (10,6) 87 (97,8) 2 (2,2) 0,084 

Assalariada 290 (35,5) 289 (99,7) 1 (0,3)  

Dona de casa/nenhuma 444 (53,9) 433 (97,5) 11 (2,5)  

Gravidez planejada     

Sim 349 (43,0) 345 (98,9) 4 (1,1) 0,277 

Não 466 (57,0) 456 (97,9) 10 (2,1)  

Número gestações anteriores     

Primigesta 250 (52,4) 245 (98,0) 5 (2,0) 0,877 

Multigesta 227 (47,6) 222 (97,8) 5 (2,2)  

Histórico aborto     

Nenhum 648 (80,3) 638 (98,5) 10 (1,5) 0,406 

≥ 1 160 (19,7) 156 (97,5) 4 (2,5)  

Início pré-natal     

1º trimestre 681 (88,9) 669(98,2) 12(1,8) 0,702 

A partir 2º trimestre 84 (11,1) 83(98,8) 1(1,2)  

Número consultas     

≤ 3 327 (40,8) 324(99,1) 3(0,9) 0,184 
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Tabela 2 

Modelo ajustado para Sífilis adquirida, segundo variáveis sociodemográficas, comportamentais e obstétricas, 

Razão de Chances (OR) bruta e ajustada entre gestantes atendidas nas Estratégias Saúde da Família (ESF) de 

Montes Claros, MG, Brasil, 2019. 

Variáveis ORb (IC 95%) ORa (IC 95%) P-valor 

Escolaridade    

Ensino fundamental 1 1  

Ensino médio 0,25 (0,08-0,81) 0,27 (0,08-0,89) 0,032* 

Superior/pós-graduação 0,20 (0,04-1,04) 0,19 (0,03-1,03) 0,055 

Estado conjugal    

Com companheiro 1 - - 

Sem companheiro 2,88 (0,99-8,41) - - 

Número pessoas na casa    

≤ 3 1 - - 

4 a 5 5,21 (1,37-19,83) - - 

≥6 5,70 (1,13-28,73) - - 

Renda familiar    

≤1000 reais 1 - - 

1001 a 2000 reais 0,40 (0,11-1,50) - - 

>2000 reais 0,41 (0,09-1,92) - - 

Ocupação    

Autônoma 1 - - 

Assalariada 0,15 (0,01-1,68) - - 

Dona de casa/nenhuma 1,11 (0,24-5,07) - - 

Número consultas    

≤ 3 1 - - 

4 a 6 3,18 (0,84-12,09) - - 

>6 1,68 (0,34-8,40) -  

Uso bebida alcoólica durante gestação    

Não 1 1 - 

Sim 3,84 (1,18-12,55) 3,47 (1,02-11,82) 0,047* 

Uso drogas ilícitas antes gestação    

Não 1 1 - 

Sim 18,05 (4,46-73,04) 16,35 (3,81-70,20) 0,000* 

Uso drogas ilícitas durante gestação    

Não 1 - - 

Sim 20,56 (2,00-211,05) - - 

OR: Odds Ratio IC: intervalo de confiança; *significativo p<0,05; Hosmer Lemeshow= 0,539 p= 0,764 

4 a 6 280 (34,6) 272(97,1) 8(2,9)  

>6 196 (24,6) 193(98,5) 3(1,5)  

Uso bebida alcoólica antes gestação     

Não 506 (61,9) 499(98,6) 7(1,4) 0,367 

Sim 315 (38,1) 308(97,8) 7(2,2)  

Uso bebida alcoólica durante 

gestação 

    

Não 740 (90,6) 730(98,6) 10(1,4) 0,039 

Sim 80 (9,4) 76(95,0) 4(5,0)  

Uso drogas ilícitas antes gestação     

Não 805 (98,5) 794(98,6) 11(1,4) 0,002 

Sim 15 (1,5) 12(80,0) 3(2,0)  

Uso drogas ilícitas durante gestação     

Não 815 (99,6) 802(98,4) 13(1,6) 0,067 

Sim 4 (0,4) 3(75,0) 1(25,0)  
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Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudou evidenciou 1,7% de casos de sífilis em gestante atendidas na APS de 

Montes Claros-Minas Gerais. Foram identificadas associações significativas entre as 

gestantes com sífilis e características sociais e comportamentais das gestantes, 

como baixa escolaridade, uso de álcool e drogas ilícitas. 

Pode-se concluir que os fatores determinantes da sífilis se concentram não apenas 

na qualidade do acompanhamento ofertado à mulher no pré-natal, mas está 

arraigado em fatores sociais, econômicos, culturais e comportamentais em que as 

mesmas vivenciam.  

Nesse contexto, a atuação isolada dos profissionais de saúde não é suficiente para 

reduzir a vulnerabilidade da população, visto que, envolve fatores cuja resolução 

depende de políticas sociais mais amplas. Entretanto, de posse do conhecimento 

desses fatores, os profissionais podem, com base no princípio da equidade, serem 

mais cuidadosos como disseminadores de informação, sendo construtores coletivos 

de conhecimento com foco na promoção à saúde e prevenção da sífilis. Ademais, 

deve-se reforçar a rede de serviços visando à garantia do tratamento e seguimento 

correto a fim de se combater essa doença. 

Assim, são necessários programas e intervenções educativas para abordar questões 

relacionadas a prevenção, ao diagnóstico e tratamento da sífilis, e os seus fatores 

de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questões de saúde reprodutiva 

das mulheres. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Questionário 

Estudo ALGE- Avaliação das condições de saúde das gestantes de Montes Claros-

MG 

CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA E DEMOGRÁFICA 

1  Nome da Equipe de Estratégia Saúde da Família_____________________________ 

2 Entrevistador _________________________________________ 

3 Data da aplicação do questionário: ______/______/____________ 

IDENTIFICAÇÃO DA GESTANTE 

4 
 Nome da gestante __________________________________________________ 

5 
 Endereço: Rua/Avenida: ______________________________________________________ 

Nº: Complemento: Bairro  

CEP:  

6  Telefone: 

7  E-mail: 

8 

 Nome e número de celular do Agente Comunitário de Saúde que acompanha a gestante: 

 Nome:___________________________________________ 

Celular:_________________________________  

9  Idade em anos:    

10  Cor: 1.  Parda 2.  Preta 3.  Branca 4.  Amarela 

DADOS SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 
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11 

 Qual a sua maior escolaridade? 

1.  Nenhuma 

2.  Fundamental incompleto 

3.  Fundamental completo 

4.  Médio incompleto  

5.  Médio completo 

6.  Superior incompleto 

7.  Superior completo 

8.  Pós-graduação 

12 
Você estava estudando quando ficou grávida nesta gestação? 

 1.  Sim 2.  Não 

13 
Você parou de estudar porque ficou grávida? 

1.  Sim 2.  Não 3.  Não estava estudando 

14 

Qual a situação conjugal? 

1.  Casada 

2.  União consensual (mora junto) 

3.  Solteira 

4.  Separada/desquitada/divorciada 

5.  Viúva 

 

DADOS SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 

15 

Qual a maior escolaridade do seu companheiro? 

1.  Nenhum 

2.  Fundamental incompleto 

3.  Fundamental completo 

4.  Médio incompleto  

5.  Médio completo 

6.  Superior incompleto 

7.  Superior completo 

8.  Pós-graduação 



51 
 

9.  Não sei 

16 
Quantas pessoas vivem atualmente na casa?   

(considere apenas as pessoas que estão morando na casa há pelo menos 3 meses)  

 

17 

Você mora atualmente com filhos (biológicos ou não)? 

1.  Sim 2.  Não 

Quantos filhos ___________________________ 

18 Quantos cômodos tem a sua casa? cômodos. (Não considerar corredor, varanda, 

beco) 

 

19 

Qual a sua ocupação? 

1.  Trabalha por conta própria 

2.  Assalariado ou empregado 

3.  Dona de casa 

4.  Faz bico 

5.  Nenhuma 

20 

Qual a renda da família? (Soma da renda de todos os membros da família. Caso não 

saiba, colocar valor aproximado) 

R$: _________________________ 

 

21 

Você participa do Programa Bolsa Família? 

1.  Sim 2.  Não 

  22 

Até que ponto você se considera uma pessoa religiosa? 

1.  Muito religiosa                                    

2.  Moderadamente religiosa 

3.  Pouco religiosa 

4.  Nem um pouco religiosa 
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23 

Com que frequência você participa de atividades religiosas (missas, cultos, celebrações)? 

1.  Mais de uma vez por semana 

2.  Toda semana (semanal) 

3.  Uma ou duas vezes por mês 

4.  Todo mês (mensal) 

5.  Uma ou duas vezes por ano 

6.  Nunca 

CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS 

 

24 

Você consome ou consumiu bebidas alcoólicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas) 

antes da gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

 

25 

Você consome ou consumiu bebidas alcoólicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas) 

durante essa gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

 Quantas doses (copos) de bebida alcoólica você ingeriu ou ingere? 

___________________________________ 

26 
Você fumou antes da gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

27 

Você fuma ou fumou durante essa gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

Quantos cigarros por dia você fuma ou fumou nessa gravidez? 

________________________________________ 

28 

Você consumiu drogas ilícitas (maconha + cocaína + crack + outras) antes da gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

Quais? (pode marcar mais de uma)  

 Maconha  Cocaína  Crack   Outras_________________ 

Tempo_______________ 

29 

Você consumiu ou consome drogas ilícitas (maconha + cocaína + crack + outras) durante 

o primeiro trimestre dessa gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

Quais? (pode marcar mais de uma)   Maconha  Cocaína  Crack   

Outras_________________  
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30 

Você consumiu ou consome drogas ilícitas (maconha + cocaína + crack + outras) a partir 

do segundo trimestre dessa gestação? 

1.  Não             2.  Sim  

Quais? (pode marcar mais de uma)   Maconha  Cocaína  Crack   

Outras_________________ 

CARACTERÍSTICAS GINECO-OBSTÉTRICAS 

31 DUM: ______/________/_____________ 

32 
 Número de gestações anteriores:____ Número de partos anteriores:_____ Número de 

abortos anteriores:______ 

33 
Esta gravidez foi planejada? 

1.  Sim 2.  Não 

34 Com quantas semanas iniciou o pré-natal?  

35 Até agora fez quantas consultas de pré-natal com o médico/enfermeiro?  

36 
Você está esperando mais de um filho? 

1.  Sim 2.  Não 3.  Não sabe 

                                                     VERIFICAÇÃO DO CARTÃO 

                                                      EXAMES LABORATORIAIS 

Exames     Data       Resultado     Data      Resultado 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
37 

Glicemia de Jejum     

Tolerancia à Glicose (teste oral)     

VDRL     

HIV/Anti-HIV (Teste rápido)     

Hepatite B e C (Teste rápido)     

HBsAg (1º e 3º trimestre)     

Toxoplasmose     

Hemoglobina/Hematócrito     

Urina-EAS     

Urina-cultura     

Coombs indireto     

Outros     

 

Apêndice B – Termo de Concordância da Instituição (TCI) 
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TERMO DE CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

PESQUISA 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes 

Claros-MG: estudo longitudinal. 

Instituição onde será realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes 

Claros. 

Pesquisador responsável: Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo 

Brito. 

Endereço e telefone: Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus 

Universitário Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, 

CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9941 9895. 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsável 

pela Instituição leia e compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos 

propostos. Esta declaração descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, 

benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os 

procedimentos alternativos que estão disponíveis e o seu direito de interromper o 

estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os 

resultados do estudo. 

1-Objetivo: Avaliar as condições de saúde das gestantes assistidas na Estratégia 

de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com 

delineamento longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na 

região Norte do estado de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa 

será constituída pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde 

da Família, da zona urbana. Os cálculos evidenciaram a necessidade de se 

examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade 

de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão acompanhadas ao longo 

das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos 

de variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, 

absenteísmo às consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos 

odontológicos, atividade física, alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade 

de vida, alterações no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunização, 

violência. Os dados serão coletados nas próprias unidades de saúde que forem 

sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, em três ondas, 

sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 

coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 
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22.0 para Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas 

para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

3-Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se 

conhecer a saúde das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção 

Primária à Saúde do município de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso 

permitirá propor novas ações que poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, 

com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promoção 

da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. E existem lacunas na literatura 

brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. São 

escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que abordam a 

assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4-Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente 

sobre a saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os 

gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado à saúde da mulher. Assim, espera-se que esta investigação norteie a 

adoção de ações efetivas para a assistência e a promoção da saúde desse 

importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos cuidados primários de 

saúde. 

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa 

envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este 

projeto podem ser classificados como mínimos. Mas, considera-se a questão do 

sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serão averiguados dados 

confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação do questionário irá 

requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. A 

equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa 

e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em 

ambientes agradáveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as 

informações coletadas serão utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre 

preservados o anonimato e o sigilo.  

6-Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica. 

8-Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas 

somente para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade 

preservada. 

9-Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano 

aos participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso 
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ocorra eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a 

qualquer momento. 

10-Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a 

realização desta pesquisa. 

11-Consentimento: Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de 

fazer perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este 

formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu 

consentimento para a participação desta instituição, até que eu decida o contrário. 

Receberei uma cópia assinada deste consentimento. E que o mesmo só poderá ser 

aprovado nesta instituição após aprovação no Comitê de Ética da Instituição 

fomentadora da pesquisa. 

___________________________________________________________________ 

Coordenadora do Núcleo de Atenção Primária à Saúde 

Daniella Cristina Martins Dias Veloso  

________________________________________________                          

___/___/___  

Assinatura e carimbo do responsável pela instituição                                            Data 

___________________________________________________________________ 

Pesquisador Coordenador da Pesquisa 

Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito 

________________________________________________                                 

___/___/___  

 Assinatura                                                                                                                  

Data  

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 

                     Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 

                       Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde    
 



57 
 

Apêndice C– Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

PESQUISA 

 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes 

Claros-MG: estudo longitudinal. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros 

Patrocinador: Não se aplica 

Coordenador: Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito. 

Atenção: 

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda 

a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve 

o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e 

precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão 

disponíveis a você e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma 

garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo. 

1-Objetivo: Avaliar as condições de saúde das gestantes assistidas na Estratégia 

de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com 

delineamento longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na 

região Norte do estado de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa 

será constituída pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde 

da Família, da zona urbana. Os cálculos evidenciaram a necessidade de se 

examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade 

de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão acompanhadas ao longo 

das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos 

de variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, 

absenteísmo às consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos 

odontológicos, atividade física, alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade 

de vida, alterações no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunização, 

violência. Os dados serão coletados nas próprias unidades de saúde que forem 

sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, em três ondas, 

sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 
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coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 

22.0 para Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas 

para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

3-Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se 

conhecer a saúde das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção 

Primária à Saúde do município de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso 

permitirá propor novas ações que poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, 

com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promoção 

da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. E existem lacunas na literatura 

brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. São 

escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que abordam a 

assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4-Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente 

sobre a saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os 

gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado à saúde da mulher. Assim, espera-se que esta investigação norteie a 

adoção de ações efetivas para a assistência e a promoção da saúde desse 

importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos cuidados primários de 

saúde. 

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa 

envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este 

projeto podem ser classificados como mínimos. Mas, considera-se a questão do 

sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serão averiguados dados 

confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação do questionário irá 

requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. A 

equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa 

e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em 

ambientes agradáveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as 

informações coletadas serão utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre 

preservados o anonimato e o sigilo. 

6-Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica. 

8-Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas 

somente para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade 

preservada. 
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9-Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano 

aos participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso 

ocorra eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a 

qualquer momento. 

10-Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a 

realização desta pesquisa. 

11-Consentimento: 

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e 

todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo 

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar 

nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste 

consentimento. 

___________________________________________________________________ 

Coordenadora do Núcleo de Atenção Primária à Saúde 

Daniella Cristina Martins Dias Veloso  

________________________________________________                          

___/___/___  

Assinatura e carimbo do responsável pela instituição                                          Data 

___________________________________________________________________ 

Pesquisador Coordenador da Pesquisa 

Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito 

_______________________________________________                            

___/___/___  

 Assinatura                                                                                                              Data  

 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Drª. Maria Fernanda Santos Figueiredo 

Brito. Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus 

Universitário Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, 

CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.  

TELEFONE: (038) 9 9941 9895. 
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Apêndice D– Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO 

EM PESQUISA 

 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes 

Claros-MG: estudo longitudinal. 

Informação para o(a) pesquisador(a): Termo de Assentimento - documento 

elaborado em linguagem acessível para os menores de idade ou para os legalmente 

incapazes, por meio do qual, após os participantes da pesquisa serem devidamente 

esclarecidos, explicitarão sua anuência em participar da pesquisa, sem prejuízo do 

consentimento de seus responsáveis legais (Resolução 466/2012 e 510/2016, 

Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, Brasil). 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros. 

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca. 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e 

compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta 

declaração descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, 

desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos 

alternativos que estão disponíveis a você e o seu direito de sair do estudo a 

qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os 

resultados do estudo. 

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condições de saúde das gestantes e 

puérperas cadastradas na Estratégia de Saúde da Família do município de Montes 

Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com 

delineamento longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na 

região Norte do estado de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa 

será constituída pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde 

da Família, da zona urbana. Os cálculos evidenciaram a necessidade de se 

examinar e entrevistar, no mínimo, 1.500 mulheres. Além desse total, uma 

quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão 

acompanhadas ao longo das três ondas do estudo. O questionário será aplicado 

após a leitura e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Será 
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aplicado um questionário único, composto por vários instrumentos de coleta de 

dados, organizados em blocos de variáveis: socioeconômicas e demográficas, 

condições gerais de saúde, absenteísmo às consultas, aspectos emocionais e de 

saúde mental, aspectos odontológicos, atividade física, alimentação e nutrição, 

imagem corporal, qualidade de vida, alterações no sono, exames laboratoriais, 

sexualidade, imunização, violência. Os dados serão coletados nas próprias unidades 

de saúde, ou nos domicílios, em três ondas, sendo cada uma correspondente aos 

três trimestres da gestação e ao puerpério. Os dados coletados serão organizados e 

analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 para Windows®. O estudo 

será conduzido em consonância com as normas para pesquisas envolvendo seres 

humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

3. Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se 

conhecer a saúde das gestantes e puérperas que recebem a assistência pré-natal 

na Atenção Primária à Saúde do município de Montes Claros, em todas as suas 

dimensões. Isso permitirá propor novas ações que poderão ser incorporadas à 

assistência pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também 

aprimorar a promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. E existem 

lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de 

Minas Gerais. São escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que 

abordam a assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4. Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais 

consistente sobre a saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas 

informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de 

saúde envolvidos no cuidado à saúde da mulher. Assim, espera-se que esta 

investigação norteie a adoção de ações efetivas para a assistência e a promoção da 

saúde desse importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos cuidados 

primários de saúde. 

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa 

envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este 

projeto podem ser classificados como mínimos. Mas, considera-se a questão do 

sigilo e da privacidade da paciente, uma vez que serão averiguados dados 

confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação do questionário irá 

requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. 

A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira 

respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informações. A 

coleta de dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as participantes, 

em ambientes reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. 

Todas as informações coletadas serão utilizadas somente para fins científicos, 

sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo. 
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6. Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. Todavia, há a 

possibilidade dos riscos e desconfortos descritos no item anterior. 

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica. 

8. Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas 

somente para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade 

preservada. 

9. Compensação/indenização: Todos os recursos são de responsabilidade dos 

pesquisadores deste estudo, não sendo previsto nenhum tipo de despesa para as 

participantes desta pesquisa. Porém, é garantida a indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. Não será exigida da participante, sob qualquer 

argumento, a renúncia ao direito à indenização por algum dano. As participantes que 

vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação no estudo, 

previsto ou não no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, têm direito à 

indenização, por parte dos pesquisadores e das instituições envolvidas nas 

diferentes fases da pesquisa.  

10. Outras informações pertinentes: Não se aplica. 

Assentimento: Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer 

perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário 

está sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para 

participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia 

assinada deste assentimento. 

 

__________________________       __________________________        ______  

Nome do participante           Assinatura do participante                         Data 
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ANEXOS 

Anexo A – Normas da Revista  

 



64 
 

 



65 
 

 



66 
 

 



67 
 

 



68 
 

 



69 
 

 



70 
 

 



71 
 

 

 

 



72 
 

ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP 
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