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RESUMO

Para a interrupcdo do ciclo de transmissdo de infeccbes sexualmente transmissiveis é
essencial o tratamento das pessoas envolvidas nos relacionamentos sexuais. Para tanto, €
necessaria a notificacdo de parceiros sexuais, processo pelo qual os contatos sexuais de um
paciente-indice sdo identificados e informados (de forma verbal ou mediante entrega de um
cartdo de notificacdo) de sua exposi¢éo, e convidados a realizar testes, aconselhamento e, se
necessario, tratamento. Nesse contexto, objetivou-se comparar a efetividade de estratégias de
notificagdo de parceiros, verbal e com uso do cartdo de notificagdo, no comparecimento de
parceiros sexuais de pessoas com infeccdo sexualmente transmissiveis. Realizou-se um estudo
de intervengdo, com desenho prospectivo, controlado e randomizado. A intervengéo consistiu
no oferecimento de um cartdo de notificacdo para 0s pacientes-indices entregarem aos seus
parceiros. Realizou-se em um centro de referéncia em infecgbes sexualmente transmissiveis
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara. O estudo foi constituido por dois grupos: a)
Grupo 1 (Gl) — Grupo Intervengdo, formado por pessoas com IST que levaram o cartdo de
notificacdo aos seus parceiros sexuais como forma de convite para atendimento; b) Grupo 2
(GC) — Grupo Controle, formado por pessoas com IST que convidaram verbalmente os
parceiros sexuais para procurar atendimento de satde. O periodo de coleta de dados ocorreu
de agosto de 2016 a julho de 2017, com amostra final composta por 189 participantes, sendo
94 do grupo controle e 95 do grupo intervencdo. Dois formularios foram utilizados, sendo um
destinado a obtencdo de informacgBes dos pacientes-indices e outro de parceiros que
compareceram ao atendimento, para caracterizacdo sociodemograficas, habitos de salde,
comportamento sexual e tipo de infec¢des sexualmente transmissiveis de ambos. Os dados
guantitativos foram inseridos em planilha do Excel, analisados por frequéncia absoluta e
relativa. O Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado para
andlise estatistica bivariada. A associacdo entre variaveis categoricas foi realizada pelo teste
qui-quadrado (2) para variaveis independentes, sendo calculado o valor da razao de chances
e o0 Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Foi considerado estatisticamente significante o valor
de p<0,05. Apesar do maior percentual de parceiros ter comparecido por notificacao por
cartdo (52,6%) do que verbalmente (43,6%), essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Verificou-se como fatores associados ao ndo éxito no comparecimento de
parceiros, o fato de nédo residir com o parceiro, ndo ter parceiros fixo, ter parceria casual e
usar preservativo com parceiro fixo. Embora o tipo de infeccdes sexualmente transmissiveis
do pacientes-indices ndo tenha sido identificado como um fator significativo associado ao
comparecimento de parceiros, houve destaque na vinda de parceiros de pacientes com sifilis,
tricomonas e HIV, e na identificacdo de casos novos de infecgbes sexualmente transmissiveis
a partir dessa acdo. Face a auséncia de maior efetividade na notificacdo por cartdo,
recomenda-se o desenvolvimento de um modelo de cartdo contendo informacdes destinadas a
parceiros para ser usado combinado a outros métodos. Os resultados alcancados negaram a
tese de que “O cartdo de notificacdo de parceiros aumenta o comparecimento de parceiros
sexuais de pessoas com IST ao servigo de satde”.

Palavras-Chave: Busca de Comunicante. Doencas Sexualmente Transmissiveis. Parceiros
Sexuais.



ABSTRACT

The treatment of people involved in sexual relationships is essential for the interruption of the
transmission cycle of sexually transmitted infections. To do so, notification of sexual partners
Is required, a process whereby the sexual contacts of an index patient are identified and
informed (verbal or by delivery of a notification card) of their exposure, and invited to
perform tests, counseling and, if necessary, treatment. In this context, the objective was to
compare the effectiveness of partner notification strategies, verbal and with the use of the
notification card, in the presence of sexual partners of people with sexually transmitted
infections. An intervention study was carried out, with a prospective, controlled and
randomized design. The intervention consisted of offering a notification card for index
patients to deliver to their partners. It was carried out in a reference center in sexually
transmitted infections of the Secretary of Health of the State of Ceara. The study consisted of
two groups: a) Group 1 (GI) - Intervention Group, formed by people with STIs who took the
notification card to their sexual partners as a form of invitation to attend; b) Group 2 (CG) -
Control Group, formed by people with STIs who verbally invited sexual partners to seek
health care. The data collection period occurred from August 2016 to July 2017, with a final
sample composed of 189 participants, 94 of the control group and 95 of the intervention
group. Two forms were used, one of which was used to obtain information from index
patients and another from partners who attended the study, for sociodemographic
characterization, health habits, sexual behavior and type of sexually transmitted infections of
both. The quantitative data were inserted in Excel spreadsheet, analyzed by absolute and
relative frequency. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used for
bivariate statistical analysis. The association between categorical variables was performed
using the chi-square test (y2) for independent variables, and the odds ratio and 95%
Confidence Interval (CI) were calculated. The value of p <0.05 was considered statistically
significant. Although the highest percentage of partners reported by card (52.6%) rather than
verbally (43.6%), this difference was not statistically significant. Factors associated with non-
success in partner attendance, not residing with the partner, not having a fixed partner, having
a casual partnership, and using a condom with a fixed partner were found to be factors
associated with non-success in partner attendance. Although the type of sexually transmitted
infections of index patients has not been identified as a significant factor associated with
partner attendance, there was prominence in the coming of partners of patients with syphilis,
trichomonas and HIV, and in the identification of new cases of sexually transmitted infections
from this action. In view of the lack of effectiveness in card notification, it is recommended to
develop a card template containing information for partners to be used in combination with
other methods. The results obtained denied the thesis that “The notification card of partners
increases the attendance of sexual partners of people with STIs to the health service".

Keywords: Contact Tracing. Sexually Transmitted Diseases. Sexual Partners.
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1 INTRODUCAO

Os objetivos de um programa de prevencdo e controle de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo prevenir, interromper a transmissdo e impedir as suas complicaces
decorrentes, muitas vezes, da falta, inadequacdo ou demora do tratamento de pessoas
diagnosticadas e/ou seus parceiros sexuais que ndo tiveram acesso ao tratamento (ALAM et
al., 2010; WARD; BELL, 2014).

Nos casos de IST curaveis (gonorreia, clamidia, tricomoniase e sifilis), é
informado ao paciente-indice (pessoa com IST) que para obter a cura é necessario incluir os
(as) parceiros (as) sexuais no tratamento, cuja acdo denomina-se Notificacdo de Parceiros
(NP) (WARD; BELL, 2014). Mediante o uso dessa estratégia ha uma possibilidade maior de
reduzir as reinfec¢fes sexualmente transmissiveis (BRILL, 2010; HEINE et al., 2011). Trata-
se de uma acao que beneficia os parceiros sexuais de um paciente-indice a acessar a unidade
de saude a fim de que sejam informados de sua exposi¢do a uma IST, com oferta de exames
de diagndstico, ou da necessidade de receberem o tratamento (ALAM et al. 2010; WARD;
BELL, 2014).

Para o paciente-indice com IST curavel, a NP visa interromper a cadeia de
transmisséo, prevenir a reinfeccdo e, consequentemente, reduzir os riscos de complicagdes e
maior disseminacao; e para 0s parceiros sexuais objetiva especialmente identificar e tratar as
IST nédo diagnosticadas (ALAM et al. 2010; SCHWEBKE; DESMOND, 2010; ESTCOURT
etal., 2015).

Nos casos de IST virais (herpes genital, papilomavirus humano, hepatite B e C),
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a NP visa rastrear as infec¢bes desde as
fases assintomaticas, no intuito de ajudar a prevenir a transmissdao (FERREIRA et al., 2013).
Portanto, implica o desenvolvimento de a¢Ges para ampliar o acesso dos casos diagnosticados
ao atendimento, que ndo deveria ser restrito aos pacientes-indices que buscaram atendimento.

Entre as dificuldades de implementacdo da NP, ressaltam-se a falta de condicdes
de estrutura fisica, caréncia de métodos de diagndsticos de IST validos e acessiveis, pessoal
qualificado para esse fim, e especialmente de instruces especificas nos servicos de saude
para orientacdo no desenvolvimento dessa acdo (ALAM et al., 2010; LUZ; MIRANDA,
TEIXEIRA, 2010; CAVALCANTE et al.,, 2016, 2017). Exemplos de investimentos na

elaboracdo de protocolos NP bem definidos, servi¢os organizados e pessoal capacitados no


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20LB%5Bauth%5D
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manejo desses casos sdo apontados nos servicos de IST nos Estados Unidos e Canada
(BROWN et al., 2011; CDC, 2015; NCCID, 2014).

No Brasil, a falta de visibilidade da NP se d& pela evidente inseguranca dos
profissionais em desenvolver essa estratégia, sobretudo pela auséncia do apoio institucional
necessario a conducao dos casos e do detalhamento de como essa a¢do pode ser desenvolvida
pelos profissionais dos servicos de saude (LUZ; MIRANDA; TEIXEIRA, 2010;
CAVALCANTE et al., 2016, 2017). Outros estudos divulgam dificuldades no desempenho da
NP, tanto na perspectiva dos profissionais em desenvolver a acdo quanto na perspectiva do
pacientes-indice em revelar o seu diagnostico ao(a) parceiro(a) (CAMPOS et al., 2012;
BARROS; SCHRAIBER; FRANCA-JUNIOR, 2011; PAIVA; SEGURADO; FELIPE, 2011).

Do mesmo modo, sdo frequentes a nao revelacdo do status sorolégico dos
pacientes com HIV aos seus parceiros sexuais (SENN et al., 2009; PAIVA; SEGURADO;
FELIPE, 2011). Dessa forma, torna-se necessério o desenvolvimento de estudos para
investigar essa questdo no Brasil, como forma de implementar estratégias para lidar com essas
situacOes dificeis (LUZ; MIRANDA; TEIXEIRA, 2010). A comunidade cientifica solicita
atencdo para a criacdo de novos ambientes favoraveis a essa revelacdo, como abordagem do
assunto com os proprios pacientes em reunides de grupos (PAIVA; SEGURADO; ECDC,
2013). Propde, ainda, estudo de avaliagio da efetividade do aconselhamento nas abordagens
dos parceiros sexuais (ALAM et al., 2010).

Nos paises desenvolvidos a NP € uma pratica incorporada no atendimento e ha
esforcos continuos em testar diferentes métodos de notificacdo, visando identificar aqueles
que facilitam o acesso dos contatos sexuais de pacientes-indices (ECDC, 2013; WARD;
BELL, 2014).

No tocante ao Brasil, face a evidenciacdo de prevaléncias elevadas de IST
bacterianas (14,4%) e virais (42,9%), emergem acOes efetivas de prevencdo e controle das
IST (BRASIL, 2015). Contudo, estudos apontam fragilidades em adotar a NP como medida
efetiva importante para interromper a cadeia de transmissdo dessas infeccOes
(CAVALCANTE et al., 2016, 2017). Esta situacdo pode ser evidenciada especialmente nos
casos de sifilis na gestacdo, dado o relato frequente de ndo inclusdo de parceiros no
tratamento de gestantes nos servicos de pré-natal (FIGUEIRO-FILHO et al., 2012; CAMPOS
et al., 2012; MAGALHAES et al., 2013). Ademais, tendo como base 0s pressupostos amplos
da prevencdo e da promoc¢édo da salde, mais esforcos em instituir protocolos especificos de

notificagdo de parceiros sdo recomendados para orientar os profissionais a se conduzir diante


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20LB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20LB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Senn%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19204019
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dos casos, possibilitando, assim, que essa acdo seja mais efetiva nas instituicbes de saude
(ECDC, 2013).

Em paises desenvolvidos da América do Norte e da Europa a NP tornou-se uma
das principais estratégicas de prevencdo das IST. Os investimentos de pessoal e de servicos
levaram & ampliagdo da testagem e do aconselhamento dos parceiros sexuais, sobretudo de
pessoas com HIV recém-diagnosticadas (ECDC, 2013). Nesses locais, em geral, séo
utilizados trés métodos de NP. O primeiro denomina-se NP pelo paciente-indice, quando o
mesmo € encorajado a revelar seu diagnostico ao(s) seu(s) parceiro(s). O segundo método é a
notificacdo por meio de contrato. Nesse caso o profissional estabelece com o paciente-indice
um acordo no qual em um curto periodo de tempo ele vai informar e encaminhar os parceiros
sexuais ao servico de aconselhamento. Ndo conseguindo sucesso nessa agdo, o profissional
intervém, mantendo o anonimato. O terceiro método, a NP pelo profissional, se da quando o
profissional de salde realiza diretamente o contato com o parceiro sexual, mantendo o
anonimato do paciente-indice (CDC, 2015).

Por se tratar de questbes éticas e sigilosas, a NP deve ser implementada pelo
profissional e no servico, de uma forma que possa garantir o respeito, o sigilo e a
confidencialidade das informagdes (BRASIL, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), e o Ministério
da Saude do Brasil recomendam que a NP seja feita de forma voluntéria, dentro de ambientes
propicios, sociais e legais, e de apoio para a divulgacdo (BRASIL, 2015; CDC, 2015).
Contudo, a revelacdo do diagndstico de uma pessoa com IST, especialmente com HIV, é
complexa e pode gerar situacbes de violéncia e\ou depressdo, por estar associada a
infidelidade, quebra da confianca no relacionamento e medo das possiveis reacdes do(a)
parceiro(d) (PAIVA; SEGURADO; FELIPE, 2011; BARROS; SCHRAIBER; FRANCA-
JUNIOR, 2011).

No Brasil, o Ministério da Satde (2015) recomenda que a abordagem de parcerias
sexuais faca parte da rotina de profissionais que atendem pessoas com IST, podendo ser
desenvolvida pelo proprio paciente-indice ou pelo profissional de saude, desde que garantidos
0 respeito, o sigilo das informacdes e a confidencialidade da ag&o.

No que concerne aos aspectos legais da NP, vale destacar a auséncia de consenso
quanto a necessidade de tornar essa acdo obrigatéria entre os paises da Europa. Observa-se
qgue apesar de a OMS recomendar que NP seja voluntaria, alguns paises na Europa a
consideram obrigatoria. Na Suécia essa obrigacdo é valida somente para HIV, sifilis,

Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, hepatite B e C. Outro ponto polémico se
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refere a criminalizacdo da transmissdo do HIV ou de outras IST. A criminalizacdo significa
que a lei condena especificamente individuos que sabendo que estdo infetados com uma IST
ndo informam o parceiro e o expdem ao risco de infecdo. Essa criminalizacdo tem sido
apontada como contraproducente, por fazer com que as pessoas Se recusem a nomear seus
contatos sexuais, especialmente quando se trata de infeccdo pelo HIV. Contudo, em nove
paises da Europa (Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Grécia, Malta, Noruega, Suécia e
Reino Unido) ha leis que criminalizam a transmissdo de IST, com énfase maior nos casos de
infeccdo pelo HIV (ECDC, 2013; LAAR; DEBRUIN; CRADDOCK, 2015; MIROUX-
CATARINO; BORGES-COSTA, 2018).

No caso da escolha do préprio paciente-indice em notificar as parcerias
sexuais, recomenda-se que o profissional oriente para que isso seja realizado de duas
maneiras. Na primeira, o proprio paciente-indice pode comparecer a unidade acompanhado de
seus contatos sexuais. Na segunda, este entrega um cartdo de notificacdo de parceiros cujos
dados existentes no cartdo sejam suficientes para identificad-lo como parceiros(as)
convidados(as) a comparecer ao servigo, sem que seja necessaria a presenca de quem originou
a vinda do mesmo a unidade de saude. Diante do insucesso no comparecimento do(a)
parceiro(a), apos o prazo de 15 dias utiliza-se 0 método no qual o profissional realiza a
comunicacgéo, por meio de correspondéncia (ex: aerogramas) ou outros meios de comunicacao
(telefénico e/ou eletrdnico, ou redes sociais) que garantam a confidencialidade da informacéo
(BRASIL, 2015).

Na literatura brasileira ha escassez de detalhamento sobre como a NP é realizada
pelo profissional de salde, sobretudo por meio de cartdo de notificacdo de parceiros
(CAVALCANTE et al., 2016, 2017). O cartdo de notificagdo foi idealizado com o intuito de
ser um meio mais viavel de notificar por causar menos constrangimento do que a notificacédo
verbal. Os dados e ou senhas contidas no cartdo possibilitam o profissional saber os motivos
que geraram a notificacdo sem haver mais indagac6es (BRASIL, 2015). Além disso, o cartdo
representa um meio de o profissional de sadde identificar o contato sexual do paciente-indice
para ser prontamente atendido, respeitando o sigilo e a confidencialidade das informacdes do
mesmo e de quem gerou a notificagdo. Os registros contidos no cartdo possibilitam obter mais
controle dos casos notificados que compareceram ou ndo ao Servigo.

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a efetividade da
estratégia de notificacdo de parceiros, verbal e com o uso do cartdo de notificacdo, no
comparecimento de parceiros (as) sexuais de pacientes com IST numa unidade de referéncia

em IST no Estado do Ceara.
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Trata-se de um estudo inedito no Brasil. Tais dados fornecerdo subsidios para
indicacdo da melhor maneira de intervencdo para desenvolver a notificacdo de parceiros,
objetivando auxiliar os profissionais na perspectiva de facilitar 0 acesso aos contatos sexuais
de pessoas IST na rede de atencdo a saude. Essa estratégia € essencial para a interrupgédo da
cadeia de transmissdo, prevencdo de complicacbes e surgimento de novas infec¢bes na

populacéo.

1.1 Questao, hipoteses e tese da pesquisa

Considerando os diferentes fatores que podem influenciar o paciente-indice a
adotar um determinado tipo de estratégia para comunicar sua infeccdo a sua parceria sexual e
a importancia que essa acdo representa para a prevencao e controle das IST, no avanco da
promoc¢do da saude individual e coletiva, surge a seguinte questdo da pesquisa: O uso de
cartdo de NP entregue ao (a) paciente-indice aumenta ou ndo o comparecimento das parcerias
sexuais ao servigo?

Assim, para a realizacdo deste estudo consideram-se como hipéteses:

a) O uso do cartdo de notificacdo de parceiros aos paciente-indice aumenta o
comparecimento de parceiros sexuais de pessoas com IST ao servico de salde;

b) N&o ha diferenca entre o tipo de notificacdo verbal e o0 uso de cartdo quanto ao
comparecimento de parceiros sexuais a unidade.

Neste sentido, defende-se a seguinte tese:

O cartdo de NP aumenta o comparecimento de parcerias sexuais de pessoas com

IST ao servico de salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar a efetividade de estratégias de notificacdo de parceiros, verbal e com
uso do cartdo de notificagdo, no comparecimento de parceiros (as) sexuais de pessoas com

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

2.2 Especificos

e Comparar as caracteristicas sociodemogréficas, habitos de salde e de comportamento
sexual dos pacientes-indices que trouxeram e nao trouxeram o parceiro.

e Comparar os diagnosticos de IST (sindrémico ou etiolégico) entre os pacientes indices
que trouxeram e ndo trouxeram o parceiro.

e Apresentar as caracteristicas sociodemograficas, habitos de salde e de comportamento
sexual e os diagndsticos de IST entre 0s parceiros que compareceram ao servico de

salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O termo IST se refere a uma variedade de sindromes clinicas e infec¢fes causadas
por agentes patogénicos que podem ser adquiridos e transmitidos através da atividade sexual.
O efetivo controle dessas infecgdes depende de agOGes que visem interromper a cadeia de
transmissdo, dentre as quais se inclui o tratamento dos contatos sexuais das pessoas
infectadas. Para isso, 0s departamentos de saude sdo incentivados a identificar e ampliar o
acesso de parceiros de pessoas infectadas, visando que estes sejam submetidos a avaliacdo
médica e tratamento (CDC, 2015).

Neste sentido os organismos internacionais tém recomendado a promogédo de
programas denominados ““Servigos de Parceiros de Saude Publica”, com o objetivo de evitar a
transmissdo e progressdao das IST mediante a NP e da realizacdo de triagem e
encaminhamento para o tratamento de parceiros identificados. O trabalho consiste em
entrevistar e encorajar as pessoas infectadas a notificar os seus parceiros passados e atuais,
obtendo informacdes sobre parceiros sexuais ou pessoas com quem tenha compartilhado
seringas, para, assim, poderem ser confidencialmente notificados da possibilidade de
exposicdo de risco. Essa acéo é realizada sempre de forma voluntéria, confidencial e centrada
no livre desejo do cliente, bem como de seu (sua) parceiro (a). Para tanto, envolve a
implementacdo de um trabalho integrado e em equipe destinado a prover avaliagao clinica,
aconselhamento, testes de diagndstico e tratamento, visando aumentar o nimero de parceiros
trazidos pelas pessoas infectadas (CDC, 2015; ECDC; 2013).

Nos Estados Unidos, apesar dos esforcos em disponibilizar servicos de NP,
estima-se que menos de 20% dos pacientes com gonorreia e clamidia recebam acGes
especificas destinadas a notificar as suas parcerias sexuais, 0 que € preocupante, porque o
sistema de salde necessita que os pacientes-indices revelem seus diagndsticos aos parceiros
sexuais a fim de que estes possam ser encaminhados para o tratamento (GURSAHANEY et
al., 2011).

Assim, os esforcos desprendidos em captacdo dos contatos, além de representarem
um meio de 0s parceiros sexuais terem acesso a testes de triagem para diagnostico e
tratamento das IST, sdo também um componente essencial para reduzir o risco de reinfeccédo
dos casos-indices (HEINE et al., 2011).

Contudo, a maneira como sdo conduzidas as abordagens de parceiros sexuais
varia de um pais para outro, em razdo de diferengas politicas, culturais, socioecondmicas,

aspectos legais, estruturas de governo, modelo adotado de prestacdo dos servicos de saude,
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regulamentos e diretrizes clinicas, e sobretudo de alocagdo de recursos destinados para esse
fim (ALAM et al., 2010; ECDC, 2013). A variacao de métodos de NP se complica a medida
que ndo ha consenso sobre qual a abordagem mais eficaz, 0 que indica a necessidade de ter
disponivel nos servi¢os uma variedade de metodos como recurso que possa ampliar o éxito da
captacdo dos contatos (ECDC, 2013).

Assim, objetivando conhecer com profundidade o tema, especialmente no campo
da avaliacdo e comparacdo de estratégias de NP, foi realizada uma revisao de literatura na
qual foram analisadas publicacfes feitas entre os anos 1970 e 2015. Foram selecionados 0s
artigos completos disponiveis eletronicamente no momento da pesquisa, no idioma portugués
ou inglés. Foram excluidos da revisdo os estudos que apresentavam o formato de editorial,
cartas ao editor, artigos de revisdo, estudos de caso, relatos de experiéncia, e estudos
descritivos que abordavam somente um tipo de estratégia de notificacao.

O levantamento dos artigos foi realizado nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library
Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); SCOPUS.

Observou-se ap6s a selecdo a implementacdo nos servicos de sete tipos de
estratégias de NP que foram utilizadas em conjunto ou separadamente: notificacdo mediante
aconselhamento; notificagdo e aconselhamento com adigédo de cartdes de notificacdo para os
pacientes entregarem aos parceiros sexuais, contendo informacdes sobre a necessidade de
tratamento (MONTESINOS et al., 1990); notificacdo pelo(a) paciente-indice (paciente se
responsabiliza em comunicar sua infeccdo ao parceiro); notificagdo pelo profissional
(profissional comunica com consentimento do paciente (LANDIS et al., 1992; PATTMAN et
al.; 1993; BROWN et al.; 2011; KNIGHT et al., 2014, OLALLA et al., 2015); notificacdo
mediante entrega do tratamento do parceiro pelo paciente-indice (também conhecida como
tratamento acelerado de parceiros (NUWAHA et al.,, 2001; GOLDEN et al., 2005,
SCHWEBKE; DESMOND, 2010; GURSAHANEY et al., 2011); NP mediante contrato
(expirado o prazo combinado entre o paciente e o profissional, este faz a notificacdo); NP via
internet (EHLMAN et al., 2010; KERANI et al.; 2011; HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2014;
UDEAGU et al., 2014) ou por meio de mensagens de texto via celulares (UDEAGU et al.,
2014).

Na vigéncia de uma variedade de métodos de NP, surge a necessidade de apontar

alguns resultados verificados apds a implementacdo dessas estratégias, especialmente
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comparando-as quanto ao sucesso na captacdo de contatos sexuais de paciente nos servigos de
salde, apresentados a seguir.

Quanto ao surgimento das primeiras estratégias de notificacdo, em 1990 um
estudo realizado nos Estados Unidos, com pacientes com gonorreia e clamidia, os métodos de
notificacdo eram compostos de trés modalidades: aconselhamento do paciente-indice
reforcando a necessidade de trazer as parcerias sexuais, aconselhamento com a incluséo de
entrega de um cartdo de notificacdo (com informacdes para dar ao parceiro quanto a
importancia de o mesmo comparecer ao atendimento), e NP realizada pelo profissional nos
casos de insucesso do paciente-indice realizar a notificacdo apds o prazo de uma semana. A
avaliacdo entre essas modalidades mostrou que o sucesso da NP ndo esti na escolha de um
método, mas na realizacdo conjunta das estratégias, ou seja, aconselhamento com adicdo da
entrega de cartes para 0s(as) pacientes darem as parcerias sexuais com o intuito de reforcar a
importancia do comparecimento a unidade de saude e a notificag&o realizada diretamente pelo
profissional (MONTESINO et al., 1990).

Posteriormente, em 1993, uma pesquisa na Inglaterra envolvendo 79 parceiros
notificados por 114 pessoas recém-diagnosticadas com infeccdo pelo HIV, concluiu que o tipo
de NP realizado pelo préprio paciente-indice (também conhecida como método padrdo) foi o
método que mais possibilitou acessar os parceiros, quando comparado com a realizada pelo
profissional (PATTMAN et al., 1993). Além disso, foi ressaltado nesse estudo que a
estratégia de notificar parcerias sexuais possibilitou a identificacdo de 25 casos novos de HIV.

A avaliacdo do método de NP realizada pelo préprio paciente-indice também esta
associada a maior adesdo dos parceiros notificados as testagens de HIV quando comparado
aos demais métodos (mediante contrato ou pelo profissional ou pela internet) (BROWN et al.,
2011; UDEAGU et al., 2014). Contudo, considerando casos de pessoas com infeccdo pelo
HIV, a principal desvantagem da NP realizada pelo proprio paciente é a falta de seguranca do
profissional do servigo de salde em garantir que 0s parceiros sexuais tenham sido informados
da exposicdo ao risco, de determinar que estes foram realmente testados, e se o resultado
relatado pelo paciente-indice é real (OLALLA et al., 2015).

Quanto a NP praticada pelo profissional (conhecida como estratégia ativa), um
estudo realizado na Australia com pacientes com IST curaveis considerou essa forma de
notificacdo ineficaz e de uso limitado entre os profissionais, por exigir consentimento de
pacientes (KNIGHT et al., 2014). Outro, realizado na Espanha com pessoas com HIV, ao

comparar essa estratégia com o método padrdo (o proprio paciente notifica seu parceiro),
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apontou ser a notificacdo do profissional de uso muito restrito, porque a maioria dos casos-
indices notificou pessoalmente seus parceiros (OLALLA et al., 2015).

Entre os motivos associados as dificuldades de os profissionais escolherem
estratégias ativas no manejo de casos de parceiros estdo as discrepancias quanto as decisoes
politicas e legais da acdo de rastrear contatos de pessoas com HIV inerentes a cada distrito de
salde (ECDC, 2013). Os profissionais também alegam como causa de ndo serem proativos
nas abordagens de parceiros sexuais 0 tempo insuficiente, necessidade de instrucbes
especificas e de apoio institucional, além de se sentirem “bloqueados” em realizar essa agédo
impulsionados pela pena e o desejo de ajudar o cliente a lidar com a demanda de sentimentos,
especialmente diante de casos de infecgdo pelo HIV (LUZ; MIRANDA; TEIXEIRA, 2010;
ALAM et al., 2010; CAVALCANTE et al., 2017).

Por outro lado, na Africa, um estudo com pacientes HIV, além de no indicar
dificuldades do profissional em notificar diretamente os contatos, apontou maior acesso dos
parceiros ao aconselhamento e testagens do HIV nos servigos. A intervencdo direta do
profissional em notificar os contatos apontou maior éxito na acdo do que o método padréo, ou
seja, o(a) paciente se responsabiliza por notificar a parceria sexual (BROWN et al., 2011).

Da mesma forma, outro estudo realizado na Carolina do Norte (Estados Unidos),
com pacientes com HIV, mostrou ter sido mais efetivo a NP realizada pelo profissional,
quando comparada com a estratégia de os proprios casos-indices comunicarem a sua infeccao
aos contatos sexuais. Contudo, isso pode ter ocorrido por existir na Carolina do Norte uma
legislacdo rigorosa sobre a obrigatoriedade de as pessoas infectadas pelo HIV informarem seu
status soroldgico, sob pena de sofrer multa, mandado de prisdo ou ambos (LANDIS et al.,
1992).

No que se refere ao método no qual o tratamento do parceiro é entregue ao
paciente-indice, trés estudos, um realizado em Washington, com pessoas com diagnostico de
gonorreia e clamidia (GOLDEN et al., 2005), outro em Uganda (NUWAHA et al., 2001),
com pacientes com sindromes associadas as IST (GOLDEN et al., 2005), e um na Inglaterra,
com pessoas com infeccdo por tricomoniase (SCHWEBKE; DESMOND, 2010), mostraram
ser este um método vidvel e eficaz para reduzir os riscos de reinfec¢fes. Importante atentar
que sua utilizacdo é de uso restrito a pacientes com infec¢do por tricomoniase, gonorreia e
clamidia ou uretrite ndo gonococica em paises onde a legislacdo vigente o permita
(SCHWEBKE; DESMOND, 2010; ESTCOURT et al., 2015).

Em contrapartida, um estudo realizado na Pensilvania, com pessoas com

diagnosticos semelhantes (gonorreia, clamidia, tricomoniase e uretrite ndo gonococica),
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indicou ser mais eficiente o comparecimento para uma consulta médica do que levar o
tratamento para seus parceiros sexuais (GURSAHANEY et al., 2011).

Um aspecto importante que mostrou aumentar a eficacia do método de entrega do
tratamento de parceiros pelo paciente foi evidenciado em dois estudos, ambos realizados na
Inglaterra (ESTCOURT et al., 2012, 2015). Tais estudos incluiram acompanhamento para
avaliar se o parceiro recebeu ou ndo o tratamento, ou se este interrompeu 0 medicamento por
algum efeito adverso. Para esse fim os pacientes-indices e respectivos parceiros contam com a
ajuda adicional de um profissional da equipe para acompanhar o andamento do caso por
telefone ou é disponibilizado ao parceiro o tratamento na farmécia, e assim ele passa a ser
avaliado e acompanhado por farmacéuticos treinados.

O tipo de estratégia denominada NP por meio de contrato consiste em um pacto
estabelecido entre o paciente e o profissional, de tal forma que se permite que os pacientes-
indices entrem em contato e referenciem seus(suas) parceiros(as) em um curto periodo de
tempo (cerca de sete dias), apdés o qual, ndo havendo sucesso, o profissional realiza a
intervencdo mantendo o anonimato do paciente-indice (HENLEY et al., 2013).

Quanto a eficacia da notificacdo por contrato, dois estudos (BROWN et al, 2011;
HENLEY et al., 2013) apresentaram resultados discordantes quanto a eficacia desse método,
quando comparada aos demais métodos (proprio paciente notifica ou realizada pelo
profissional). Um destes, realizado em Malawi, com pacientes HIV, ao comparar as trés
modalidades (o paciente-indice assume comunicar sua infeccdo ao parceiro, notificacdo
mediante contrato, notificacdo pelo profissional), apontou ser duas vezes maior a
probabilidade de os contatos comparecerem tanto pelo método de contrato como a realizada
pelo profissional quando comparado com o realizado pelo préprio paciente (BROWN et al,
2011). No entanto, outra pesquisa em Camardes, na Africa, considerou o método de contrato
ineficaz, pelo baixo comparecimento de parceiros de pessoas com HIV quando comparado
aos demais métodos (notificacdo pelo paciente-indice ou pelo profissional) (HENLEY et al.,
2013).

Constatam-se como caracteristicas fundamentais de bom funcionamento de
captacdo dos contatos sexuais de pessoas com IST, especialmente HIV, dispor de uma
comunicacdo eficaz com pacientes. Por exemplo, entrevistas que provoguem nomes e
informacdes de contatos sexuais, oportunizando o comparecimento dos parceiros para
realizacdo de testagens e, com isso, minimiza-se 0 risco subsequente de transmissdo das

pessoas que desconhecem sua condicdo de infectada pelo HIV (UDEAGU et al., 2014).
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Verifica-se que no passado as Unicas formas de NP adotadas pela maioria dos
servicos de salde baseavam-se em visitas domiciliares, telefones fixos e entrega de correio
postal, situacdo que mudou em razdo da incorporacdo de novas tecnologias de comunicacao.
Surge entdo, apos 2010, a alternativa de incluir a internet, o uso de aplicativos e de mensagens
de texto via celulares como ferramentas para ampliar o leque de opcOes existentes de
notificagdo de parceiros nos servicos (EHLMAN et al., 2010; KERANI et al., 2011,
HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2014).

Apesar do avanco, os resultados de estudos sobre a aplicabilidade dessas novas
tecnologias tém se mostrado contraditorios. Uma experiéncia de uso da internet de pessoas
diagnosticadas com gonorreia e clamidia desenvolvida em Washington, além de ter indicado
pouco uso da internet como meio de contactar os parceiros, resultou numa diminuicdo de
testes de anti-HIV entre os parceiros notificados quando comparado aos métodos tradicionais
(KERANI et al., 2011).

Contraditoriamente aos resultados dos estudos anteriores, pesquisas com pacientes
diagnosticados com sifilis e com infeccdo pelo HIV em Carolina do Norte, ocorridas entre
2010 e 2011, constataram um aumento de 600% de sucesso apos a implantacdo do sistema de
notificacdo de parceiros pela internet (e-mail) e em mensagens de textos via celulares
(HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2014). Tal sucesso consistiu no envio de informagdes ao
cliente sobre a sua possivel exposicdo a infec¢do (pelo HIV ou sifilis), proporcionando meio
de este responder as mensagens (e-mail ou via celulares) de forma segura, incluindo também
informacBes de como proceder, caso a pessoa desejasse ser atendida pessoalmente pelo
servigo. Observou-se, ainda, que o uso de mensagens de textos permitiu constatar casos de
parceiros que nao responderam a notificacdo tradicional, além de novos casos de sifilis e de
pessoas infectadas pelo HIV, que embora ja soubessem previamente dessa condicdo
necessitavam ser reintegradas aos cuidados em fung¢do da auséncia do acompanhamento
regular no servigo, além da apresentacdo dos resultados da carga viral elevada que poderia
resultar em risco aumentado na transmisséo da infecgéo.

Observou-se em outra pesquisa com pacientes-indices com HIV, em Nova York,
gue apesar de apontar uma maior frequéncia de parceiros contactados por mensagens de
textos via celulares e pela internet do que pelos métodos tradicionais (pessoalmente, por
telefone fixo ou enderego postal), uma menor realizacdo de testagens para o HIV nos casos
contactados com uso dessas tecnologias do que nos notificados pessoalmente (UDEAGU et
al., 2014).
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Importante acrescentar a experiéncia do uso de Facebook para NP de pacientes
com sifilis realizada por uma equipe de profissionais de saide em Atlanta (HUNTER et al.,
2014). O uso de Facebook combinado com outros métodos (0 proprio paciente comunica
ao(a) parceiro(a) ou autoriza o profissional realiza-lo diretamente) aumenta a captacdo de
parceiros com sifilis, ajudando a equipe a alcangar parceiros mais rapidamente do que por
telefone, encurtando assim o tempo para o teste e tratamento. Aponta-se essa estratégia como
um meio de contatar individuos que mudam de endereco e numero de telefone com
frequéncia, mas que mantém e sempre acessam suas contas no Facebook, por vezes através de
computadores em bibliotecas ou nas escolas. Outro beneficio apontado foi o de permitir a
identificacdo de individuos pela visualizacdo de fotos on-line, bem como acessar amigos e
familiares que poderiam ajudar no contato com o individuo, ambos realizados em conjunto
com o paciente-indice.

No Brasil, considera-se fundamental para interromper a cadeia de transmisséo das
IST que os profissionais de saude realizem a comunicacdo, o diagndstico e o tratamento de
parceiros sexuais de pessoas com IST (mesmo assintomaticas). Para fins de comunicacéo, séo
considerados casos-indices com diagnostico etioldgico: tricomoniase (parceria atual), e sifilis
secundaria e latente, correspondendo a parcerias sexuais dos ultimos trés meses e um ano,
respectivamente. Nas situacdes em que 0 manejo de casos ocorra por sindromes, recomenda-
se a notificacdo de parceiros de pessoas que apresentarem Ulceras genitais (parceiros dos
ultimos trés meses), corrimento uretral e cervical, e doenca inflamatoria pélvica (contatos
sexuais dos ultimos dois meses) (BRASIL, 2015).

A abordagem de parceiros sexuais no Brasil pode ser realizada pela propria pessoa
que recebeu o diagnostico de IST, denominado paciente-indice, ou pelo profissional de salde.
A comunicacao pelo paciente-indice ocorre quando este, ao ser encorajado pelo profissional,
assume a responsabilidade de comunicar o seu diagndstico ao parceiro para comparecimento
ao servico de satde. A comunicacdo pode ser realizada de forma verbal ou mediante entrega
de um cartdo de comunicacdo de parcerias sexuais fornecido pela unidade de satude. A NP
realizada pelo profissional de salde pode ser efetuada mediante envio de correspondéncia,
contato telefonico, eletrdnico ou busca ativa, desde que respeitados os principios do sigilo e
da confidencialidade dessa agdo (BRASIL, 2015).

Entretanto, apesar da existéncia de metodos de recomendacao nacional, a NP nédo
é sistematicamente monitorada no Brasil, com poucos estudos que explorem quais 0s métodos
preferidos pelos profissionais e pacientes nos servigos de salde (JONES et al., 2006;
CAVALCANTE et al., 2016, 2017).
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No Brasil, apesar da escassez de estudos sobre NP, a investigacdo envolvendo
casos de gonorreia, clamidia e tricomoniase em S&o Paulo mostrou sucesso na NP mediante
fornecimento do tratamento do parceiro ao paciente-indice, resultando em altas taxas de
tratamento de parceiros de mulheres com relacionamentos sexuais fixos. Ao indagar as
mulheres sobre qual método seria de sua preferéncia, 56% escolheram levar o medicamento
ao parceiro, 28% optaram pela abordagem profissional, e 18% preferiam que a propria mulher
notificasse (JONES et al., 2006).

Outro estudo recente, em Fortaleza, envolvendo pacientes-indices com sindrome
do corrimento uretral masculino, com verruga anogenital associada a infec¢do pelo
Papilomavirus Humano (HPV), e com infec¢do pelo HIV e sifilis, indicou que ficou a cargo
dos proprios pacientes a notificacdo de seus parceiros, informando que o fizeram de diferentes
maneiras, ora de forma verbal, por telefone, ora mediante a entrega de um cartdo de
comunicacdo (CAVALCANTE et al., 2016).

Quanto a avaliacdo de NP que inclui o recebimento de um cartdo de comunicagao
para o(a) paciente-indice entregar ao seu contato sexual, um estudo com 219 pacientes-indices
(130 homens, 89 mulheres) com diagnostico de infeccdo por clamidia, gonorreia, sifilis,
realizado numa provincia da Espanha, concluiu ter havido baixa aceitagdo do cartdo (45% dos
pacientes o recusaram), devido especialmente a alta frequéncia de pacientes-indices com
relacionamentos sexuais andnimos e casuais. Outro achado importante nesse estudo foi o fato
de as mulheres aceitarem mais entregar os cartdes para seus parceiros do que os homens
heterossexuais, o que pode ter ocorrido pela maior frequéncia de relacionamentos estaveis no
grupo das mulheres quando comparado ao dos homens (TUNEU et al., 2013).

E relevante haver mais investimentos no processo de captacdo dos contatos
sexuais, pois a falta de acesso aos parceiros sexuais de pessoas com IST é um dos principais
motivos associados a dificuldade de controle dessas infecgdes nos paises em desenvolvimento
(BROWN et al., 2011; ALTHAUS et al., 2014), especialmente no Brasil, onde o ndo
tratamento de parceiros de gestantes com sifilis é frequentemente citado como uma das causas
do descontrole da sifilis congénita no pais (MAGALHAES et al., 2013).


https://pt-br.facebook.com/public/Elani-Gra%C3%A7a-Ferreira-Cavalcante
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo de intervencédo. Esse tipo de investigacdo envolve de
forma geral estudos nos quais o pesquisador manipula o fator de exposi¢do “a intervengao”,
ou seja, provoca uma modificacdo intencional em algum aspecto, através da introducao de um
esquema profilatico ou terapéutico (MEDRONHO et al., 2009). O presente estudo foi
realizado com pessoas com diagnostico de IST acompanhadas em servico de salde, para
verificar a influéncia do uso do cartdo de notificacdo na vinda do parceiro sexual para
avaliacdo de sua saude sexual, com énfase no controle das IST.

O presente estudo teve desenho prospectivo, controlado e randomizado,
considerado a melhor fonte de determinagdo da eficicia de uma intervencdo. O principal
objetivo de estudos randomizados € fazer com que as variaveis que possam influenciar no
desfecho em estudo sejam distribuidas de forma homogénea, tornando os grupos comparaveis
(MEDRONHO et al., 2009). A intervencdo foi realizada mediante o oferecimento de um
“cartdo de notificagdo de parceiros” para os pacientes-indices entregarem aos seus parceiros
sexuais.

O estudo foi composto de dois grupos, assim definidos:

a) Grupo 1 (GI) = Grupo Intervencdo — formado por pessoas com IST que
levaram o cartdo de notificacdo ao parceiro sexual como forma de convite para atendimento.
Esperava-se que esse cartdo de notificacdo servisse como um reforgo/apoio adicional para que
0s pacientes do grupo 1 negociassem a vinda do parceiro sexual ao servico.

b) Grupo 2 (GC) = Grupo Controle — formado por pessoas com IST que
convidaram verbalmente o parceiro sexual para procurar atendimento de salde. Os pacientes
alocados no grupo 2 receberam, apenas, informacgdes verbais para convidar/estimular o
parceiro sexual para a vinda ao servico.

Para randomizar os pacientes nos grupos (Gl e GC) foi utilizado envelope lacrado
cujo conteudo escrito informou o tipo de intervencdo entregue pelo auxiliar de pesquisa. O
estudo teve como desfecho: a vinda do parceiro sexual ao servico de saude utilizando o
“cartdao de notificagao”.

O prazo maximo para espera/avaliagdo do comparecimento dos parceiros sexuais
para ambos 0s grupos foi de um més.

4.2 Casuistica/populacao
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Fizeram parte do estudo todos os pacientes diagnosticados com uma IST
(clinicamente ou por testes sorolégicos ou laboratoriais) durante 11 meses consecutivos.
Considerou-se como diagndstico clinico de IST as pessoas com: 1. Sindromes anogenitais de
ulceras; 2. Verrugas; 3. Corrimento uretral ou cervical; 4. Sindrome de Doenga Inflamatoria
Pélvica (DIP); e 5. Diagnostico laboratorial de DIP, sifilis, tricomoniase e HIV, e hepatite B e
C, conforme determina o protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencao
Integral as Pessoas com IST (BRASIL, 2015).

Os critérios de inclusdo foram: 1. Pessoas com idade > 18 anos,
independentemente do sexo, com diagnostico soroldgico de IST, hepatites B e C e/ou com
sindrome associada a IST (Glcera genital, corrimento uretral, verrugas genitais),
diagnosticados durante atendimento realizado na unidade de saude, denominados pacientes-
indices, que possuissem parceiros sexuais a serem notificados (BRASIL, 2015), qualquer que
fosse o vinculo afetivo-sexual, e que manifestassem desejo em realizar a comunicagao de seus
parceiros; 2. Parceiros sexuais notificados pelos pacientes-indices e que compareceram as
unidades de salde para atendimento. Considerou-se como relacionamento estavel aquele com
vinculo afetivo, independentemente do relacionamento conjugal, e como relacionamento
causal o contato sexual com pessoa sem vinculo de proximidade e/ou de afetividade, sem
intencdo de ter novo encontro sexual. Pacientes que foram diagnosticados durante consulta
realizada na unidade de salde.

Considerou-se como critérios de exclusdo no estudo pacientes-indices que néo
concordassem em notificar seus contatos sexuais ou ndo aceitassem encaminhar os parceiros
sexuais no prazo de um més ap6s o diagndstico da IST, e os pacientes que ja tinham
conhecimento prévio do diagndstico. Também foram excluidas as mulheres diagnosticadas
com sindrome de corrimento vaginal pela possibilidade de alteracGes por outras causas ndo
associadas as IST (DUNCAN et al., 2013).
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4.3 Calculo amostral

Para calculo da amostra foi utilizada a férmula para estudos com grupos
comparativos (JEKEL; ELMORE; KATZ, 2005), descrita a seguir:
N=(Za+7ZB)?x2xpx(1-p)
d2

Onde:
n = Tamanho da amostra;
a = Nivel de significancia (Coef. confianca=95%; a=5%, consequentemente Zo=1, 96)
B - Zp = Poder (B=20%; Zp = 0,84)
p = Proporcao de ocorréncia do desfecho;
d = Diferenca clinicamente importante.
A proporcéo de ocorréncia do desfecho foi definida tendo como base estudos prévios
que indicam uma taxa média de aceitacdo da notificacdo de parceiros de 30% (ALAM et al., 2010;
ESTCOURT et al., 2012; AAR et al., 2012; UDEAGU et al., 2014).

Adotaram-se os seguintes valores na aplicacdo da férmula: Zo=1,96, Zp=0,84,
p=30%, d=20%. A férmula indicou a necessidade de realizar a investigacdo com 82 pessoas
com IST por grupo, totalizando 164 participantes. Adicionando-se a um percentual de
seguranca de 10% para eventuais perdas, sugeriu-se uma amostra de 90 pessoas para cada
grupo. Por se tratar de dois grupos totalizou-se uma amostra de 180 pessoas (GI=90 e
GC=90), compostos da seguinte forma:

a) Grupo Controle (GC): formado por pacientes-indices que convidaram
verbalmente o parceiro sexual para procurar atendimento de satde (n=90).

b) Grupo Intervencdo (Gl): grupo de pacientes-indices que levaram o cartdo de
notificacdo ao parceiro sexual, como forma de convite para atendimento (n=90).

Ressalta-se que apds o recrutamento a amostra final foi constituida de 189

participantes, sendo 94 do grupo controle e 95 do grupo intervencéo.
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4.4 Periodo do estudo

A coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de agosto de 2016 e julho de
2017, totalizando 12 meses, correspondendo ao tempo que foi necessario para completar o

calculo amostral de cada grupo.

4.5 Local

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia para IST da Secretaria de Saude
do Estado do Ceard. Trata-se de um servigo estadual que atende casos de demanda espontanea
e referenciados da Rede Municipal de Salude de Fortaleza e dos demais municipios do Estado,
encaminhados para tratamento e acompanhamento de casos. Assim, a unidade realiza
atendimento da atencdo primaria por demanda espontanea, e de servicos especializados como
ginecologia, nutricdo, pneumologia, clinica médica, pequenas cirurgias, cardiologia, pediatria
e psicologia, atuando assim como referéncia para essas especialidades.

No ano de 2015, a média mensal de atendimento da unidade foi de 7.125
atendimentos priméarios em satde por demanda espontanea e/ou referenciada, com uma média
mensal de 362 consultas destinadas ao atendimento de casos de IST. Dispde também de um
laboratério no qual sdo realizados exames bioguimicos, hormonais (Triiodotironina (T3),
tiroxina (T4), tireoestimulante (TSH), Estradiol, progesterona, etc.), e de eletrélitos (sédio e
potassio), de imunologia (Antiestreptolisina - O-ASO, fator reumatoide-Latex, Teste
laboratorial imunolégico da Gravidez (TIG), proteina C reativa, Venereal Disease Research
Laboratory -VDRL), com uma realizacdo média de cerca de 3.100 exames mensais.

A unidade também desenvolve atividades de ensino e pesquisa e recebe alunos de
universidades publicas e privadas para estagio curricular obrigatério do municipio de
Fortaleza e do Estado do Ceara.

Importante destacar que no ambito da atencdo as pessoas com IST esse servigo foi
implantado em meados da década de 1990, por meio de um convénio firmado entre a
Universidade de Bordeaux e as Secretarias de Saude do Estado e do Municipio, além do
Ministério da Saude. A parceria trouxe varios beneficios, como aquisicdo de materiais e
equipamentos, capacitacdo dos profissionais no manejo de casos de IST etiologico e
sindrémico, bem como a organizagéo interna do fluxo de pacientes nesse tipo de atendimento.

Quanto aos procedimentos adotados no servigo diante do atendimento de casos de

IST, as pessoas com queixas genitais sdo examinadas e tratadas de acordo com o PCDT de
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Atencdo Integral as Pessoas com IST do Ministério da Saude, bem como é oferecido um
conjunto de ag¢bes complementares, tais como aconselhamento, oferta de testagens rapidas de
anti-HIV, sifilis, hepatites B e C, e de VDRL (casos reagentes de testes rapidas de sifilis),
preservativos, vacinacdo contra hepatite B, orientacdes, comunicacdo de parceiros sexuais, e
retorno para resultados de exames e controle de cura (BRASIL, 2015). Para esse atendimento
dispde de uma equipe formada por 4 (quatro) enfermeiras, 2 (dois) médicos, 1 psicélogo, 2
(duas) bioguimicas, 1 (um) farmacéutico, 2 (dois) técnicos de laboratério, 3 (trés) auxiliares
de enfermagem, 1 (um) assistente social.

Para os casos de IST, a unidade disponibiliza os medicamentos necessarios para o
tratamento, oferta testes rapidos para diagnostico de sifilis, anti-HIV, hepatite B e C, e um
servico de laboratdrio para a coleta das amostras para realizacdo dos exames de VDRL.

Diante da confirmacdo do diagndstico sindrémico ou etiologico, sdo ofertados
testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites B e C) mediante sessdo de aconselhamento pré e pos-
teste e aprazamento de retorno. Dois retornos sdo agendados: o primeiro com 7 (sete) dias
para avaliacdo do tratamento ou para entrega do resultado do VDRL (somente nos casos
reagentes de sifilis pelas testagens rapidas). O exame VDRL é realizado no laboratoério e
coletado logo apds o atendimento e o resultado esta disponivel no prazo de 7 (sete) dias ap6s a
coleta, objetivando coincidir com a data de retorno dos pacientes para avaliagdo do
tratamento.

Os casos reagentes de sifilis e de HIV mediante testagens rapidas sdo
acompanhados na propria unidade e os de hepatites B e C referenciados. O atendimento as
pessoas com HIV foi implantado em 2014, com o ingresso no servigo de 120 pacientes até
julho de 2018.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois formulérios de pesquisa
elaborados pela pesquisadora, sendo um destinado a obter informacg6es dos pacientes-indice e
outro do parceiro que compareceu a unidade de saude. O objetivo dos dois formularios foi
realizar a caracterizagdo sociodemografica, dos habitos de saude e de comportamento sexual
dos pacientes-indices (APENDICE A) e dos parceiros (APENDICE B), considerando-se 0s
sequintes blocos: 1) Tipo de notificacdo: verbal ou por cartdo; Il) Caracterizagéo
sociodemogréfica: sexo, idade, cor, escolaridade, se reside com parceiro, religido, renda per

capita, opcdo sexual, ocupacdo, procedéncia; Ill) Habitos de salde: consumo de bebida
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alcodlica, uso de drogas ilicitas, se atualmente fuma; IVV) Comportamento sexual: orientagdo
sexual, nimero de parceiros sexuais nos 12 Gltimos meses, tipo de parceria (estavel ou
casual), se tem parceria casual para trazer ao servico, frequéncia de uso de preservativo nos
relacionamentos estaveis e/ou casuais; V) Dados clinicos: tipo de IST 1 dos pacientes-indices,
forma de diagnostico para IST 1, tipo de IST 2 dos pacientes-indices, forma de diagndstico
para IST 2, tipo de IST 3 dos pacientes-indices.

4.6.1 Informacdes sobre o cartédo de notificacdo de parceiros

Foi empregado o cartdo de notificagdo de parceiros proposto pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), e utilizado no servico de saude investigado (ANEXO A).

O cartdo de notificacdo de parceiros é uma estratégia elaborada pelo Ministério da
Saude e consiste em um recurso a mais a ser ofertado pelos profissionais ao paciente-indice,
para que este aceite notificar suas parcerias sexuais apos seu consentimento e esclarecimentos
das informacGes contidas no mesmo (BRASIL, 2015).

O cartdo de notificacdo € composto de duas partes. A primeira parte (Parte A)
apresenta 0 nome da unidade de salde, de uso restrito do profissional que realizou a
notificacdo. A parte B é destinada ao cliente para entregar aos seus contatos sexuais. Tanto a
parte A como a B tem a mesma numeragéo, e serdo unidas com a vinda dos contatos. A
finalidade do cartdo é saber se houve ou ndo éxito no processo de notificacdo. A sequéncia
numérica funciona com uma "senha" de uso confidencial do profissional para acessar as
informacgdes do prontuario do paciente-indice, um meio idealizado para assegurar o total
sigilo da pessoa que motivou a notificagdo (BRASIL, 2015).

Os dados da parte A (restrito ao servico) sao: Cadigo Internacional de Doencas
(CID) da IST, sequéncia numérica da notificacdo, numero do prontuario, nome do paciente-
indice, endereco, escolaridade, idade, sexo e identificacdo do profissional que o atendeu
(ANEXO A).

Os dados da parte B (a ser entregue ao contato) sdo: CID, sequéncia numérica da
notificagdo, nome do contato (se mais de um é dado outro cartdo contendo a mesma
numeracdo do paciente- indice), endereco, escolaridade, idade, sexo, nome do profissional
que atendeu, e informacdo de horarios em que possa comparecer a respectiva unidade. No
caso de mais de um (a) parceiro(a), cada um recebe um cartdo, contendo a mesma numeracao
do paciente-indice. Tal procedimento permite posteriormente saber quais dos contatos
compareceram (ANEXO A).
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N&o houve rigor no agendamento prévio de dia e hora para o contato comparecer
a unidade, por ser garantido ao usuério desse cartdo um atendimento prioritario no servigo.
Portanto, na parte do cartdo correspondente aos contatos ndo houve como estes acessarem 0s
dados pessoais do paciente que o (a) notificou.

Deste modo, & medida que ocorre a procura do servigo pela pessoa notificada
(sem precisar o tempo), confere-se como concluida a notificacdo do parceiro. SO assim pode-

se estabelecer um caso para inclusdo no estudo.

4.7 Andlise de dados

Os dados guantitativos foram inseridos em planilha do Excel e transferidos para o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Realizou-se andlise descritiva dos dados a partir do calculo da frequéncia absoluta
e relativa. Para associacgdes estatisticas foi considerada como variavel dependente a resposta a
pergunta “Trouxe o parceiro?”. As demais varidveis foram elencadas como independentes. A
associacdo entre variaveis categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson para
variaveis independentes, sendo calculado o valor da Odds Ration (OR) e o intervalo de
confianca (IC) de 95%. Foi considerado estatisticamente significante o valor de p<0,05.

4.8 Aspectos éticos

Em razdo do cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos, da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, este projeto foi encaminhado a Plataforma
Brasil para apreciacdo ética e aprovado mediante o Parecer n® 1.482.593 (ANEXO B).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, e quando
de acordo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para o paciente-indice
(APENDICE C) e para o parceiro (APENDICE D), sendo-lhes assegurado o anonimato na
divulgacdo das informacdes e a liberdade de participar ou ndo do estudo. Foi ainda
esclarecido que o acompanhamento e tratamento das pessoas diagnosticadas com IST e seus
respectivos parceiros ja fazia parte da rotina desse servico, motivo pelo qual foi dada a
continuidade da assisténcia de salde aos pacientes e parceiros, independentemente de

aceitarem ou recusarem a participacao na pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Tipo de notificacdo realizada pelo paciente-indice e comparecimento do parceiro a

unidade de saude

Um total de 189 pacientes-indices participaram do estudo, de forma que 94
convidaram verbalmente o parceiro sexual para procurar atendimento de satde e 95 levaram o
cartdo de notificacdo ao parceiro sexual, como forma de convite para atendimento. Apds a
notificacdo, os parceiros de 91 pacientes-indices compareceram a unidade de saude, sendo 41
parceiros que provieram de pacientes-indices que aceitaram realizar a notificacdo verbal, e 50
parceiros eram resultantes de pacientes-indices que consentiram em realizar a notificacdo por

cartdo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com os pacientes-indices que participaram do
estudo e que trouxeram 0s parceiros sexuais. Fortaleza-Ceara, 2018

Amostra de pacientes-indices
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Em relagdo ao tipo de notificagdo, 50,3% dos pacientes-indices realizaram a
notificagdo por cartdo, e 49,7% fizeram a notificacdo verbal. Observou-se que dentre os
pacientes que realizaram a notificacdo por cartdo, o percentual de comparecimento do
parceiro ao servico de saude foi de 52,6%, enquanto entre aqueles que fizeram a notificacéo
verbal esse percentual foi de 43,6%. Porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os tipos de notificacdo verbal e mediante uso de cartdo em relagdo ao sucesso no

comparecimento de parceiros (p=0,215) (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes-indices conforme o tipo de notificacdo de parceiros(as) e o
comparecimento de parcerias sexuais & unidade de salde. Fortaleza-Ceard, 2018
Trouxe parceiro?

Variaveis N&o Sim Total OR (IC9%%) p*
(N=98) (N=91)

Tipo de notificagédo N % N % N % 0,215
Notificacéo verbal 53 (564) 41 (436) o4 (497) 143 (0,81-2,54)
Notificacdo por cartdo 45 (47,4) 50 (52,6) 95 (50,3) 1

Total 98 (51,8) 91 (48,2) 189 (100,0)

*Teste qui-quadrado de Pearson

5.2 Caracterizacdo do paciente-indice e fatores relacionados ao comparecimento do

parceiro a unidade de saude

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes-indices, verificou-
se 0 predominio de pessoas do sexo masculino (74,1%), com faixa etaria < 39 anos (86,0%),
de cor parda (74,0%), com escolaridade > 10 anos de estudo (75,0%), de religido catolica
(65,1%), com renda per capita de até 1/2 salarios minimos (55,0%). Mais da metade dos
pacientes-indices informou morar com o parceiro (65,1%). Quanto aos habitos de saude, a
maioria dos pacientes-indices relatou o consumo de bebida alcodlica (72%), com frequéncia
semanal (74,0%). Além disso, um percentual de 47,1% referiu uso de drogas ilicitas e 9,5%
afirmaram que fumavam (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e os habitos de salde do paciente-
indice que favoreceram a vinda do parceiro a unidade de saude, houve destaque para 0 sexo
masculino (50,7%), faixa etaria > 40 anos (63,0%), de cor parda (49,3%), escolaridade < 9
anos (59,6%), residir com o parceiro (68,2%), ter outra religido que ndo a catolica (53,2%),
consumir drogas ilicitas (50,6%), e ndo fumar (48,5%). Contudo, nenhum desses fatores teve
associacdo estatisticamente significativa com a vinda do parceiro a unidade de saude, com

excecdo do fato de néo residir com o parceiro (p=0,000; IC 95%=1,90-6,76), que aumentou
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em 3,58 vezes as chances de o paciente-indice ndo trazer o parceiro a unidade de saude
(Tabela 2).

Tabela 2 - Varidveis sociodemograficas e de habitos de saude de pacientes-indices.
Fortaleza-Ceard, 2018

Trouxe 0 parceiro?

Variaveis Nao Sim Total OR (IC95%) p*
(N=98) (N=91)

Sexo N % N % N % 0,233
Feminino 29 (59,2) 20 (40,8) 49 (25,9) 1,42 (0,77-2,88)
Masculino 69 (49,3) 71 (50,7) 140 (74,1) 1

Faixa etaria 0,096
<39(20a39) 88 (54,3) 74 (45,7) 162 (86,0) 2,02 0,87-4,683
> 40 (40-63) 10 (37,0) 17 (63,00 27 (14,00 1

Cor 0,597
Outra 27 (55,1) 22 (44,9) 49 (26,0) 1,19 0,62-2,29
Parda 71 (50,7) 69 (49,3) 140 (74,0) 1

Escolaridade (anos de estudo) 0,070
>10 79 (55,6) 63 (44,4) 142 (75,0) 1,84 0,94-3,61
<9 19 (40,4) 28 (59,6) 47 (25,00 1

Reside com parceiro(a) 0,000
N&o reside 77 (62,6) 46 (37,4) 123 (65,1) 3,58 1,90-6,76
Reside com parceiro(a) 21 (31,8) 45 (68,2) 66 (349 1

Religido (n=136) 0,298
Catolica 50 (56,2) 39 (43,8) 89 (65,1) 1,45 0,71-2,96
Outra 22 (46,8) 25 (53,2) 47 (350) 1

Renda per capita (salarios minimos)
>1 13 (65,00 7 (350) 20 (11,0) 1,66 0,61-4,48 0,319
>1/2 30 (46,2) 35 (53,8) 65 (34,0) 0,76 0,41-1,42 0,395
Até 1/2 55 (52,9) 49 (47,1) 104 (55,0) 1

Consumo de bebida alcodlica (N=134) 0,146
Uma vez por més 23 (65,7) 12 (34,3) 35 (26,0) 1,80 0,80-4,02
Umavez porsemana 51 (51,5) 48 (48,5 99 (74,0 1

Consumo droga ilicita 0,531
Sim 44 (49,4) 45 (50,6) 89 (47,1) 0,83 0.47-1,47
Né&o 54 (54,0) 46 (46,0) 100 (52,9) 1

Fuma 0,741
Sim 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (9,5 1,17 0,44-3,13
Né&o 88 (51,5) 83 (48,5 171 (90,5 1

*Teste qui-quadrado de Pearson

Acerca da associacdo entre os dados comportamentos sexuais e 0 comparecimento
do parceiro a unidade de salde, os fatores estatisticamente significativos foram ndo ter
parceiro fixo/estavel (p=0,001; IC 95%=1,95-18,04), ter parceria casual (p=0,028; IC
95%-=1,08-5,14), e usar preservativo com o parceiro fixo (p=0,045; IC 95%=1,01-3,86). A

chance de néo trazer o parceiro entre 0s pacientes-indices que nao tém parceiro estavel € 5,93
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vezes maior em comparacdo aqueles que tém parceiro estavel. Por sua vez, a chance de o
paciente-indice que tem parceiro casual trazé-lo a unidade de saude é 2,35 vezes maior do que
entre aqueles que ndo tém parceiro estavel. Além disso, a chance dos pacientes-indices que
usam preservativo sempre/as vezes com parceiro estavel de ndo o trazer a unidade de saide é

1,97 vezes maior em comparagdo com aqueles que ndo usam preservativo (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados de comportamentos sexuais dos pacientes-indices de acordo com o
comparecimento de parcerias sexuais a unidade de saude. Fortaleza-Ceara, 2018
Trouxe parceiro?

Variaveis Nao Sim Total OR (IC9%) p*
(N=98) (N=91)

Orientacéo sexual N % N % N % 0,433
Heterossexual 57 (49,6) 58 (50,4) 115 (61,0) 0,79 0,44-1,42
Homossexual ou bissexual 41 (55,4) 33 (44,6) 74 (39,0) 1

N° parceiros nos ultimos 12 meses 0,103
2 0U mais parceiros 87 (54,4) 73 (62,1) 160 (85,0) 1,95 0,86-4,39
1 parceiro 11 (37,9) 18 (45,6) 29 (15,00 1

Parceiro(a) estavel 0,001
Né&o 21 (84,00 4 (16,0) 164 (86,8) 5,93 1,95-18,04
Sim 77 (47,0) 87 (53,0) 25 (13,2) 1

Tem parceria sexual casual para trazer ao servico 0,028
Sim 24 (68,6) 11 (31,4) 35 (18,5) 2,35 1,08-5,14
Né&o 74 (48,1) 80 (51,9) 154 (815) 1

Uso de preservativo com parceiro fixo (N=183) 0,045
Sempre ou as vezes 32 (64,0) 18 (36,0) 50 (27,0) 1,97 1,01-3,86
N&o usa 63 (47,4) 70 (52,6) 133 (73,0) 1

Uso de preservativos com parceiro(s) casual(ais) (N=178) 0,345
Sempre ou as vezes 82 (54,3) 69 (45,7) 151 (85,0) 1,48 0,65-3,38
Néo usa 12 (44,4) 15 (55,6) 27 (150) 1

*Teste qui-quadrado de Pearson

Quanto ao diagndstico de IST no paciente-indice, identificou-se maior prevaléncia
de sifilis (49,2%) entre as IST principais (IST 1) dos pacientes-indices que originaram a vinda
do parceiro, e maior frequéncia de diagndstico por meio do teste rapido ou laboratorial
(52,0%). No segundo tipo de IST identificado em um mesmo paciente-indice (IST 2)
predominou a infeccdo pelo HIV (41,0%) e a forma de diagnostico realizado foi por meio do
teste rapido ou laboratorial (70,6%). Contudo, a analise bivariada, considerando as IST e a
forma como o paciente-indice foi diagnosticado, ndo mostrou associa¢do estatisticamente
significativa com o comparecimento de parceiros a unidade de saude (Tabela 4).

No tocante ao diagnéstico de IST do paciente-indice e a vinda do parceiro a

unidade de saude, houve um percentual maior de comparecimento do parceiro no caso da IST
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1 sifilis (50,5%) e da IST2 tricomonas (100%), seguida pela infec¢do pelo HIV (85,7%).
Ressalta-se que nos casos em que a IST 1 ou 2 do paciente-indice era a hepatite B, ndo

ocorreu a vinda do parceiro a unidade de saude.

Em todos os casos predominou o comparecimento do parceiro apos diagnostico da

IST no paciente-indice por meio do teste rapido ou laboratorial, tanto na IST 1 (50,0%)

quanto na IST 2 (66,7%). Apesar desses resultados, verificou-se que o tipo de IST e a forma

de diagnostico ndo apontou associacao estatisticamente significativa com o comparecimento

do parceiro a unidade de saude (Tabela 4).

Houve somente um caso-indice com diagndstico de uma terceira infeccéo (IST 3),

sendo classificada como verruga anogenital associada ao HPV. Contudo, ndo foi confirmada

essa mesma infecgdo no parceiro que compareceu a unidade de salde.

Tabela 4 - Tipo de diagnosticos de IST1, IST 2 e IST3 dos pacientes-indices conforme o
comparecimento de parceiros sexuais na unidade de satde. Fortaleza-Ceara, 2018

Trouxe parceiro?

Variaveis N&o Sim Total OR (IC95%) p*
(N=98) (N=91)

Tipo de IST principal (IST 1) **

de pacientes-indices N % N % N % 0,717
Sifilis 46 (49,5) 47 (50,5) 93 (49,2)

HIV 3 (60,00 2 (40,00 5 (2,7
Hepatite B 1 (100,00 0 (0,00 1 (0,5
Sindrome associada as IST*** 48 (53,3) 42 (46,7) 90 (47,6)

Para IST 1, forma de diagndstico 0,597
Teste rapido ou laboratorial 49 (50,0) 49 (50,0) 98 (52,00 0,86 0,48-1,51
Sindrémico 49 (53,8) 42 (46,2) 91 (48,00 1

Segundo tipo de IST do paciente-indice (IST 2) (N=17) **** 0,214
Sifilis 1 (50,00 1 (50,00 2 (11,8)

HIV 1 (143) 6 (857 7 (41,0
Hepatite B 2 (100,00 0 (00 2 (11,2
Tricomonas 0 (0,0 1 (100,00 1 (6,0
Sindrome associada as IST 2 (40,00 3 (60,00 5 (29,4

Para IST 2, forma de diagndstico (N=17) 0,793
Teste rapido ou laboratorial 4 (333) 8 (66,79 12 (70,6) 0,80 0,87-6,46
Sindrémico 2 (40,00 3 (60,00 5 (29,4) 1

*Teste qui-quadrado de Pearson

** I1ST principal de paciente-indice que originou a vinda do mesmo a unidade.
***Ulcera genital, corrimento uretral, dor pélvica associada DIP, verruga anogenital.
****Segundo tipo de IST identificado no mesmo paciente que originou a vinda do(a) parceiro(a).
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5.3 Caracterizacgdo do parceiro sexual que compareceu a unidade de saude

Considerando os parceiros que compareceram a unidade de saude (n=91), 54,9%
corresponderam aos parceiros de pacientes que aceitaram realizar a notificacdo por cartéo, e
45,1% decorreram da forma de notificagéo verbal.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos parceiros que compareceram a
unidade de saude, predominou o sexo masculino (58,2%), com faixa etaria < 39 anos (81,3%),
de cor parda (25,3%), com escolaridade > 10 anos de estudo (66,0%), outra religido que néo a
catolica (46,1%), renda per capita entre 1/2 a 1 sal&rio minimo (60,4%). Mais da metade dos
parceiros relatou ndo residir com o parceiro (51,6%). Quanto aos habitos de saude, a maioria
dos parceiros relatou o consumo de bebida alcodlica (70,3%), com frequéncia semanal
(87,5%). Além disso, um percentual de 39,6% referiu uso de drogas ilicitas e 11,0%

afirmaram que fumavam (Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis sociodemograficas dos parceiros que
compareceram ao servico de saude. Fortaleza-Ceara, 2018

continua
Variaveis N 9%
Sexo
Feminino 38 41,8
Masculino 53 58,2
Faixa etaria
<39(20a39) 74 813
> 40 (40-63) 17 18,7
Cor
Outra 23 25,3
Parda 68 74,7
Escolaridade (anos de estudo)
>10 60 66,0
<9 31 34,0
Reside com parceiro(a)
N&o reside 47 51,6
Reside com parceiro(a) 44 48,4
Religido
Catolica 42 46,1
Outra 49 53,9
Renda per capita (salarios minimos)
>1 -8 sal min 13 14,3
>1/2al 55 60,4
Até 1/2 23 25,3
Consumo de bebida alcodlica (N=64)
Uma vez por més 8 12,5

Uma vez por semana 56 87,5
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Tabela 5 - Varidveis sociodemograficas dos parceiros que
compareceram ao servico de saude. Fortaleza-Cear, 2018

conclusao
Variaveis N° %

Consumo droga ilicita

Sim 36 39,6

Nao 55 60,4
Fuma

Sim 10 11,0

N&o 81 99,0

No tocante aos dados de comportamentos sexuais dos parceiros que
compareceram & unidade de satde, houve predominio dos heterossexuais (64,8%), com 2 ou
mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses (62,6%), com parceiro estavel (100%) e nenhum
referiu ter parceira sexual causal para trazer ao servico de salde. Um total de 74,7% dos
entrevistados referiu ndo usar o preservativo com o parceiro estavel, e 77,3% afirmaram néo

usar o preservativo com o parceiro casual (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados de comportamentos sexuais dos parceiros que
compareceram ao servico de salde. Fortaleza-Ceard, 2018

Variaveis N° %

Orientacdo sexual

Heterossexual 59 64,8

Homossexual ou bissexual 32 352
N° parceiros nos ultimos 12 meses

2 0U mais parceiros 57 62,6

1 parceiro 34 37,4
Parceiro(a) estavel

Né&o 0 0

Sim 91 100
Tem parceria sexual casual para trazer ao servigo

Sim 0 0

Né&o 91 100
Uso de preservativo com parceiro estavel

Sempre ou as vezes 23 25,3

N&o usa 68 747
Uso de preservativos com parceiro(s) casual(ais) N=66

Sempre ou as vezes 15 (22,7)

N&o usa 51  (77,3)

Quanto aos diagndsticos de pacientes-indices com IST 1 que obtiveram

sucesso na NP (N=91), 47 tinham sifilis, 42 sindromes associadas as IST, e 2 infeccOes



pelo HIV. Foi identificada IST 1 em 52 parceiros, sendo que 34 tinham sifilis, 16
sindromes do corrimento uretral, e 2 infec¢Bes pelo HIV (Figura 2).
Figura 2 — Fluxograma dos parceiros sexuais dos pacientes-indices com IST 1

que compareceram a unidade de salde. Fortaleza-Ceara, 2018

Pacientes-indices com IST 1 que
obtiveram sucesso na notificagdo

N=91

Qual as IST 1 dos
pacientes-indices?

Sifilis (N=47)
Sindromes associadas as IST (N=42)
HIV (N=2)

Parceiros
tinham IST 1?

Nao Né&o foi possivel Sim
conferir *
(N=19) (N=20) (N=52)

Qual a IST do
parceiro?

39

HIV
(N=2)

Sifilis Sindrome
(N=34) associada as IST
(N=16)

*Parceiros assintomaticos (ex: parceiro de pacientes com tricomonas ou com sindrome associada as IST, sem exame para
confirmacédo etiolégica da IST ou quando ndo possivel confirmar devido a possibilidade de estar na janela imunolégica).
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Quanto aos diagndsticos de IST 2 dos 11 pacientes-indices cujos parceiros
compareceram a unidade de satde, 6 tinham infeccdo pelo HIV, 3 sindromes do corrimento
uretral, 1 sifilis, e 1 tricomonas. Foi identificada IST 2 em 3 parceiros, sendo em todos eles
confirmado o diagnostico de infeccdo pelo HIV (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma dos parceiros sexuais dos pacientes-indices com IST
2 que compareceram a unidade de saude. Fortaleza-Cearg, 2018

Pacientes-indice com IST 2 que
obtiveram sucesso na notificagcdo
N=11

Qual a IST 2 dos
pacientes-indices?

HIV (N=6)
Sindrome corrimento uretral (N=3)
Sifilis (N=1)
Tricomonas (N=1)

Parceiros tinham
IST?

N3o N3o possivel Sim
ir ¥
|

Qual aIST 2do
parceiro?

HIV
N=3

*Parceiros assintomaticos (ex: parceiro de pacientes com tricomonas ou com sindrome associada as IST, sem exame para
confirmacédo etioldgica da IST ou quando ndo possivel confirmar devido a possibilidade de estar na janela imunoldgica).



41

Dentre as IST principais (IST 1) que geraram a vinda do parceiro & unidade de
salde predominou o diagndstico de sifilis (51,6%), seguido de sindrome associada as IST
(46,2%). No que se refere ao tipo de diagndstico de IST dos parceiros sexuais, 57,1% tinham
0 mesmo diagnostico de IST 1 do paciente-indice, sendo predominante no parceiro sexual o
diagndstico de sifilis (65,4%). Na maioria dos casos essa IST 1 foi diagnosticada por meio do
teste rapido (71,1%). Dentre os tipos de IST identificadas nos parceiros que compareceram a
unidade de satde ndo houve registro de IST que fosse diferente do paciente-indice (Tabela 7).

A principal IST 2 do paciente-indice que se relacionou ao comparecimento do
parceiro a unidade de saude foi o HIV (54,5%). Dentre os 11 parceiros que apresentaram IST
2, apenas 27,2% apresentaram o mesmo diagnostico do paciente-indice. O Unico diagnéstico
confirmado de IST 2 nos parceiros foi por HIV (N=3), os quais foram diagnosticados
mediante testagem rapida (Tabela 7).

Considerando as IST 3 (o mesmo paciente com uma terceira IST), houve somente
um caso identificado de verruga anogenital associado ao HPV como terceira IST sintomatica
em um paciente-indice, contudo essa infec¢do nao foi confirmada no parceiro que compareceu
a unidade de salde.

Dentre os 91 parceiros que atenderam ao pedido de NP ndo houve
diagndstico de outras IST diferentes dos pacientes-indices que originaram a vinda dos
mesmos.



Tabela 7 - Tipo de diagndsticos de IST dos parceiros sexuais que compareceram ao

servico de salde. Fortaleza-Ceara, 2018

Variaveis N° %
IST 1 do paciente-indice que gerou a vinda do parceiro (N=91)
Sifilis 47 51,6
Sindrome associada as IST* 42 46,2
HIV 2 22
Parceiro com o mesmo diagnostico de IST 1 do paciente-indice
Sim 52 571
Né&o 19 209
Né&o foi possivel conferir** 20 22,0
Parceiro com mesmo IST 1 dos pacientes-indices, os diagnosticos foram: (N=52)
Sifilis 34 654
Sindrome associada as IST** 16 30,8
HIV 2 3,8
Para IST 1, forma de diagnostico (N=52)
Teste rapido ou laboratorial 37 711
Sindrémico 15 289
IST 2 do paciente-indice que gerou a vinda do parceiro (n=11)
HIV 6 945
Sindrome do corrimento uretral 3 273
Sifilis 1 91
Tricomonas 1 91
Parceiro com o mesmo diagnostico de IST 2 do paciente-indice (N=11)
Sim 3 27,2
Nao 4 364
Né&o foi possivel conferir* 4 364

* Ulcera genital, corrimento uretral, dor pélvica associada DIP, verruga anogenital associada ao HPV.
** Parceiros assintomaticos (ex: parceiro de pacientes com tricomonas ou com sindrome associada as
IST, sem exame para confirmagdo etiolégica da IST ou quando ndo possivel confirmar devido a

possibilidade do estar na janela imunoldgica).

42
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6 DISCUSSAO

No estudo, apesar de ndo ter havido diferenca entre os tipos de notificacdo verbal
ou mediante uso de cartdo quanto ao sucesso no comparecimento de parceiros, observou-se
que o éxito no comparecimento somente ocorreu em 43,6% notificados verbalmente, e 52,6%
dos que receberam o cartdo, o que indica em ambas as situagcOes a existéncia de falhas nessa
acdo. Achado semelhante foi encontrado numa pesquisa de avaliacdo da utilizacdo de
notificacdo por cartdo na Catalunha, onde observou-se que menos da metade (44%) dos 687
parceiros notificados por esse método acessaram 0s centros de salde pesquisados, concluindo
que mesmo sendo viavel a sua utilizagdo, outras estratégias adicionais necessitam ser
implementadas como forma de aumentar a proporcdo dos contatos expostos e superar as
barreiras de comunicacao (TUNEU et al., 2013).

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa no éxito do comparecimento
de parceiros observada neste estudo entre os pacientes-indices que receberam a notificacdo
por cartdo e os que ndo receberam (notificados verbalmente), confirma a pouca evidencia
guanto a eficacia desse tipo de intervencdo em ampliar o éxito da acdo (HOGBEN et al.,
2016). Contudo, diante das dificuldades do uso dessa estratégia, propdem-se estudos que
avaliem a eficécia de utilizacdo desse estratégia como ferramenta de apoio adicional a outros
métodos (exemplo: o cartdo é oferecido juntamente com o método de entrega de tratamento
do parceiro pelo paciente-indice), mas para isso seria necessario que os programas de IST
desenvolvessem um modelo de cartdo contendo orientacdes e informacdes direcionadas aos
parceiros, semelhante a NP por envio de mensagens de texto, uma vez que estas sdo
basicamente um cartdo eletronico de notificacdo, com a ressalva de dar maior atencdo em
assegurar a privacidade exigida para o cumprimento dessa acdo (HOGBEN et al., 2016).

As falhas decorrentes do insucesso no comparecimento de parceiros a unidade de
salide observadas neste estudo também foram observadas em pesquisa realizada numa clinica
na Africa do Sul, onde somente 48% dos 776 pacientes-indices com IST aceitaram informar
sua infeccdo as parcerias sexuais (KALICHMAN et al., 2017). Em outro estudo realizado na
Tanzénia, o éxito na captagdo de contatos foi observado apenas em 56,7% dos 439 casos
notificados (PLOTKIN et al., 2018).

Contudo, observa-se que os tipos de NP (verbal e por cartdo) avaliados neste
estudo se referem somente aos casos em que o proprio paciente-indice assume a
responsabilidade de fazé-lo. A opcdo de oferecer um cartdo ao paciente para entregar ao

contato é destacada em pesquisas realizadas em Fortaleza como o Unico recurso a mais que 0s



44

profissionais dos servicos de salde e os pacientes utilizam na implementagdo dessa a¢éo, com
o relato de que o cartdo permite comunicar ao parceiro sem oferecer mais informacoes
(CAVALCANTE et al., 2016, 2017). De todo modo, observa-se que dentre os tipos de
abordagens de parceiros, a realizada pelo paciente-indice é a estratégia mais utilizada pelos
servicos de saude em diferentes cenérios (GURSAHANEY et al., 2011; ESTCOURT et al.,
2012; KNIGHT et al., 2014; OLALLA et al., 2015).

Observando-se a NP realizada pelo paciente nos casos de IST curaveis, como por
exemplo, infeccdo por gonorreia ou clamidia, destaca-se que além do aconselhamento e do
fornecimento de cartGes para ajuda-lo na acdo, hd também a alternativa de ser fornecido o
tratamento para que 0 paciente entregue ao parceiro, com a indicacdo de ser efetivo por
possibilitar maior proporcdo de parceiros tratados e reduzir as reinfeccdes, porém com
eficacia limitada por impossibilitar o diagnostico de outras IST, incluindo do HIV devido ao
ndo envolvimento direto do parceiro com o servico (ESTCOURT et al., 2015; HOGBEN et
al., 2016).

O éxito na captacdo dos contatos poderia ser maior se 0s pacientes-indices
contassem com suporte adicional (ex: busca ativa do profissional por telefone ou visita
domiciliar), conforme mostrou um estudo realizado no Quénia envolvendo pacientes-indices
com HIV, revelando ser substancialmente maior o sucesso no comparecimento de parceiros
para testagens do HIV no grupo que recebeu esse suporte adicional (67%) do que no grupo de
pacientes-indices que ndo o recebeu (13%) (CHERUTICH et al., 2017).

Assim, mais esforcos no sentido de aumentar a capacidade dos profissionais de
detectar e tratar as IST dos contatos sexuais vém sendo recomendados internacionalmente
(NCCID,2014), face as evidéncias apontarem potencial melhoria de acesso aos contatos ap6s
a insercdo de novas modalidades de comunicagdo, baseadas nas estratégias de insercdo da
internet ou de dispositivos de tecnologias moveis e aplicativos (Estudos realizados na
Austrélia e nos Estados Unidos evidenciaram maior éxito no comparecimento de parceiros
quando notificados via internet e mediante uso de aplicativos de telefonia mével do que pelos
métodos tradicionais, que sdo baseados na notificacdo pelo proprio paciente, ou mediante
contrato no qual somente apos ultrapassado o tempo previsto para o paciente notificar, o
profissional realiza a notificagdo ou esta é realizada exclusivamente pelo profissional
(UDEAGU et al., 2014; HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2014).

Uma estratégia de incorporar  especialistas em intervencdes de doengas
direcionadas a notificacdo de parceiros sexuais em uma clinica de IST, nos Estados Unidos,

para realizar a NP envolvendo pacientes com sifilis e gonorreia, mostrou que apesar de
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apresentarem menor tempo em entrevistar pacientes para esse fim e aumentar o numero de
pacientes-indices que receberam essa acdo no mesmo dia em que foram diagnosticados e
tratados, ndo apresentou diferencas no numero de parceiros sexuais nomeados, testados ou
tratados com sua implementacdo, o que reforca a importancia de pesquisas futuras sobre
barreiras para identificar e envolver parceiros em testagens de IST (TRIBUTINO et al.,
2018).

No Brasil, apesar de desde 2015 ser recomendada a utilizacdo de novas
ferramentas tecnoldgicas para a comunicacdo de parceiros (BRASIL, 2015), esfor¢os sdo
necessarios, pelo relato frequente da ndo disposicdo de outras alternativas de notificacdo
pelos profissionais que ndo sejam centradas no proprio paciente assumir 0 compromisso de
comunicar suas parcerias sexuais (CAVALCANTE et al.,, 2016, 2017), divergindo de
orientacdes internacionais para oferecer métodos combinados de NP como forma de aumentar
0 éxito da comunicacdo (ECDC, 2013). Ademais, um estudo realizado em Fortaleza
identificou outras fragilidades de NP associadas a menor proatividade do profissional, devido
ao pouco tempo disponivel e insuficiente conhecimento para implementa-la, e falta de
monitoramento e avaliac¢do dos casos atendidos (CAVALCANTE et al., 2017).

Neste estudo, a analise por sexo de pacientes que trouxeram ou nao as parcerias
sexuais ndo apontou associacgdo estatistica, resultado que foi semelhante ao encontrado numa
pesquisa sobre notificacio de parceiros realizada na Africa do Sul, na qual as dificuldades de
homens e mulheres notificarem suas parcerias sexuais nao apontou haver diferencas entre 0s
sexos. Nesse sentido, a referida pesquisa orienta aos profissionais como forma de diminuir as
barreiras a NP que evitem interven¢des baseadas em género, especialmente durante o uso das
suas habilidades de comunicacdo, o0 que inclui mais atengdo a esse aspecto durante a
realizacdo de perguntas diretas sobre as barreiras existentes e de como supera-las
(KALICHMAN et al., 2017).

Contudo observa-se que apesar de 0 sexo de pacientes ndo ter se mostrado
associado ao comparecimento de seus contatos neste estudo, outras evidéncias apontam a
desigualdade de género como causa frequente da ndo participacdo dos homens nas acOes de
IST e da sua menor intencdo de notificar os parceiros quando comparado as mulheres (DI
CARLO et al., 2014; KALICHMAN et al., 2017). Existem barreiras a notificacdo que afetam
mais fortemente as mulheres do que os homens, decorrentes do medo de violéncia fisica ou
emocional, ou de serem abandonadas ou do fim do relacionamento (PLOTKIN et al., 2018).

Assim, diante de divergéncias, urge compreender outras causas de falhas na captacdo dos
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contatos de pessoas com IST pelos servicos de salde, que ndo sejam necessariamente
atreladas as desigualdades de género (DOVEL et al., 2015).

No ambito da correlagdo de pacientes-indices e o comparecimento ou ndo de
parceiros(as) a unidade de saude, e as demais caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes-indices (faixa etaria, cor, escolaridade, religido, renda per capita e se reside com
parceiro), somente os pacientes-indices ndo residirem com o parceiro apresentou associacao,
mostrando a chance de 3,58 vezes maior de ndo trazerem as parcerias sexuais. Esse resultado
reafirma a evidéncia de que a concretizagdo dessa acdo depende especialmente do tipo de
relacionamento entre o paciente-indice e a parceria sexual, sobretudo quando existe maior
possibilidade de fazé-lo na forma direta e face a face, por envolver assuntos de foro intimo,
inerentes ao diagndstico de IST (CLARK; PEREZ-BRUMER; SALAZAR, 2015).

Ademais, a comunicagdo esté previsivelmente facilitada nos casos de residirem no
mesmo local, devido ao maior grau de aproximacdo decorrente de quem vive junto, além
facilitar a comunicacdo aberta e a obtencdo da confianga nos relacionamentos, considerados
como fatores importantes na decisdo de notificar um parceiro (CLARK et al., 2016). Outro
resultado semelhante ocorreu em uma pesquisa com mulheres com IST em St. Louis, onde foi
evidenciado a menor chance no tratamento dos parceiros ou conjuges entre 0s que ndo
moravam com o caso-indice (SECURA et al., 2012).

Por outro lado, a maior possibilidade do ndo comparecimento dos contatos quando
estes ndo residem com o0s pacientes-indices, este estudo mostra que também pode ter ocorrido
porque o tipo de notificacdo referiu-se somente aos casos de NP realizada pelo proprio
paciente-indice (verbalmente ou mediante cartdo). O fato de ndo residir com o(a) parceiro(a)
pode estar indicando dificuldades na notificacdo de parceiros se este for o Unico método a ser
ofertado pelo profissional.

Importante constatar que a chance maior de um(a) paciente ndo trazer o(a)
parceria sexual caso ndo coabite com o(a) mesmo(a), observada entre os participantes deste
estudo, pode indicar a necessidade de 0s servicos incorporarem novas estratégias de NP a
distancia mediante utilizagdo de meios eletrénicos ou de redes sociais (BELL; POTTERAT,
2011), além dos meios convencionais (correspondéncia, cartdo, contato telefénico), ainda
carecendo pesquisas que apontem sua utilizacdo no Brasil (CAVALCANTE et al., 2016).
Além disso, nos casos de dificuldades, evidéncias apontam a importancia da implementagéo
de um sistema de monitoramento de comparecimentos de contatos sexuais de pacientes-
indices, e de avaliacdo das causas que dificultam os pacientes-indices trazerem seus contatos
(CAVALCANTE et al., 2017; BELL; POTTERAT, 2011).
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Neste estudo observa-se que a idade e a escolaridade dos pacientes-indices e o
comparecimento dos contatos sexuais ndo apresentaram associagdes estatisticamente
significativas, corroborando achados de um estudo sobre a percepcdo de individuos terem
adquirido ou transmitido suas IST de parceiros sexuais, no qual essas caracteristicas nédo
foram identificadas como os fatores que possam interferir na sua percepcdo de risco. E
importante ressaltar que as dindmicas de transmissdao nas parcerias sexuais sdo influenciadas
por processo de tomada de decisdo de comportamento individual, interacdes sexuais com 0
parceiro, padroes de prevaléncia de HIV/IST na populacéo e estrutura da rede sexual (BLAIR
etal., 2016).

No tocante aos habitos de saude de pacientes-indices decorrentes de serem ou nao
fumantes ou de afirmarem uso de drogas ilicitas, neste estudo ndo foi observada correlagédo
desses habitos com a vinda de parceiros ao servigo, caracteristicas que também nao foram
associadas a intencdo de notificar parceiros no estudo realizado na Africa do Sul
(KALICHMAN et al., 2017). Observa-se que apesar de a bebida alcodlica dos pacientes-
indices pesquisados ndo ter apresentado diferencas estatisticas com a chegada ou ndo dos
contatos a unidade de saude, ha evidéncia de que seu consumo mais frequente, por exemplo
semanalmente, esteja associado a menor probabilidade de notificar os parceiros
(KALICHMAN et al., 2017).

Assim, mais estudos que contemplem varidveis como sexo, raga, etnia e
comportamento sexual, e falhas associadas a contatar parceiros tém sido incentivados
(TRIBUTINO et al., 2018), especialmente porque o ato de informar aos parceiros de um
diagndstico de IST envolve a revelacdo de outras informagdes potencialmente estigmatizantes
relacionadas a identidade sexual, praticas sexuais, promiscuidade e a coinfeccdo por HIV
(MORRIS et al., 2014; CLARK; PEREZ-BRUMER; SALAZAR et al., 2015; CLARK et al.,
2016).

Observou-se a ndo associagdo estatisticamente significativa entre o éxito no
comparecimento de parceiros ao servico e o tipo de orientagdo sexual dos pacientes-indices
pesquisados. Essa ndo correlacdo identificada no estudo se contrapde ao relato frequente de
insucessos na captacdo de contatos pelos servigos de salde entre os homossexuais,
particularmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH) quando comparado aos
heterossexuais (TRIBUTINO et al., 2018).

Considerando essa discordancia, importante destacar que apesar de as medidas de
prevencdo das IST serem culturalmente implementadas com base no tipo de orientagédo

sexual, ou seja, focadas em populagdes especificas, a exemplo dos homossexuais, um estudo
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sobre percepcdo de risco de contrair HIV apontou discrepancias na sua eficécia, por ter
identificado que somente uma minoria dos pacientes homossexuais com IST pesquisados se
considerou de “alto risco” para aquisi¢ao de HIV, sugerindo, por isso, maior énfase em acoes
direcionadas as praticas sexuais do individuo (independentemente da sua orientacdo sexual), e
a necessidade de novas propostas obtidas a partir de mais conhecimentos sobre o
comportamento sexual e das redes sexuais na transmissdo do HIV (BLAIR et al., 2016).

No que se refere a correlacdo entre o éxito ou ndo no comparecimento de
parceiros e 0 numero de parceiros sexuais dos pacientes-indices pesquisados, observou-se nao
haver associacdo estatisticamente significativa, 0 que corrobora o resultado de outra pesquisa
realizada com pacientes com IST, na cidade de Cabo na Africa do Sul, que também
evidenciou a ndo associacdo entre o numero de parceiros desses pacientes com as suas
intencdes de comunicar suas infecgdes as parcerias sexuais (KALICHMAN et al., 2017).

Evidenciou-se, no estudo, a maior chance de ndo trazer parceiros nos pacientes
sem parceiros estaveis quando comparados com os(as) que afirmaram ter esse tipo de
relacionamento. Da mesma forma, foi identificada maior probabilidade de ndo trazer
parceiros casuais do que os ndo casuais. Resultados semelhantes foram apontados em uma
pesquisa sobre NP envolvendo 760 individuos infectados pelo HIV nos Estados Unidos, na
qual foram menos propensos a notificar parceiros entre 0s que relataram parcerias sexuais
casuais (EDELMAN et al., 2014). Vale destacar ser mais comum 0 SuCesso nessa agao em
casos de relacionamentos estaveis do que nos casuais (BRAUN et al., 2017).

A maior probabilidade de insucesso na NP entre os pacientes que afirmaram ter
relacionamentos casuais e negaram parcerias sexuais estaveis, constatada neste estudo, reforca
a necessidade de dar maior énfase a essas caracteristicas (por exemplo, obter mais
informacBes sobre a frequéncia de contato sexual, confianca e comunicacdo dentro do
relacionamento) por serem atributos associados ao encorajamento ou nao a notificar o contato,
além de orientar o resultado da acdo (CLARK et al., 2016).

Comparando-se 0s casos-indices com relacionamentos estaveis que informaram
usar preservativos nas relagdes sexuais com os que afirmaram ndo usa-los, a analise mostrou
uma chance maior de ndo comparecimento dos parceiros ao servico entre os que informaram
uso de preservativos do que 0s que negaram totalmente o seu uso, corroborando outra
pesquisa a qual identificou maior pretenséo de notificar parceiros em pacientes que afirmaram
ndo ter usado preservativos nas ultimas relacBes sexuais do que aqueles que usaram
(KALICHMAN et al., 2017).
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No que se refere a correlacdo entre o éxito no acesso das parcerias sexuais a
unidade de saude, e os tipos de IST (independentemente de ter mais de uma infeccdo) ou com
a forma como foi obtido (sindrémico ou laboratorial ou mediante testagens rapidas), a analise
ndo mostrou associacdo com nenhuma dessas varidveis, apesar de serem apontados como
fatores que podem interferir na decisédo de pacientes em notificar de parceiros (CLARCK et
al., 2015; CLARCK et al., 2016).

Contudo, essa ndo associacdo também foi detectada em outro estudo realizado no
Peru, o qual ndo mostrou diferenca na frequéncia de parceiros notificados e os tipos de
diagndstico das IST entre os pacientes-indices pesquisados (BRAUN et al., 2017). Do
mesmo modo, em outra pesquisa verificou-se a inexisténcia de associacdo entre 0s tipos
dessas infeccdes e a percepcdo de risco do paciente-indice com HIV quanto ao seu parceiro
ter sido a fonte da sua infeccdo (BLAIR et al., 2016).

Em contrapartida, outros estudos realizados no Peru mostraram menor frequéncia
de parceiros notificados em pacientes-indices com HIV, quando comparados a outras IST,
fato decorrente da natureza viral crénica da infec¢do pelo HIV e do forte estigma associado a
essa infeccdo (CLARCK et al., 2015; CLARCK et al., 2016).

Esses resultados discordantes corroboram um estudo de revisdo sistematica sobre
a efetividade dos métodos de NP em pessoas com IST, o qual indicou ndo haver, dentre 0s
diferentes métodos avaliados, um Unico que fosse detectado como de alta eficcia em captar
parceiros para qualquer tipo de IST (FERREIRA et al., 2013).

Com relacdo aos tipos de infeccdes, a maioria dos estudos sobre abordagem de
parceiros se referem a pacientes com diagnostico de gonorreia, uretrite ndo gonococica,
clamidia, sifilis, tricomonas, HIV e sindromes associadas as IST, sem incluir as outras
infeccdes, como por exemplo hepatite, herpes ou cancro mole (FERREIRA et al., 2013;
HOGBEN et al., 2016), o que reforca a necessidade de mais estudos que contemplem essas
IST, a exemplo da presente pesquisa.

Observa-se, nesta pesquisa, que embora o éxito do comparecimento dos parceiros
ndo tenha diferido na forma como o paciente-indice notificou (verbal ou por cartdo), foram
identificados novos casos de IST entre os 91 parceiros que compareceram, especialmente com
diagnosticos confirmados mediante testes rapidos ou exames laboratoriais de sifilis (N=34) e
de HIV (N=5). Evidéncias destacam que os parceiros notificados pelos pacientes-indices séo
significativamente mais propensos a comparecer a unidade de salde para fazer testes de
diagnésticos de HIV do que quando captados por notificacdo de parceiros pela internet,

mensagem de textos via celular ou mediante notificacdo por contrato (HENLEY et al., 2013;
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UDEAGU et al., 2014). Ademais, a ampliacdo do acesso a parceiros sexuais de pessoas com
IST a servigos testagens e aconselhamento tem sido apontada como uma das principais
estratégias de prevencdo das IST na Europa e na América do Norte (ECDC, 2013).

Os casos de parceiros diagnosticados com sindromes associadas as IST, bem
como 0s ndo que puderam ser confirmados pela ndo disponibilidade de exames no servigo,
apontam ser o manejo sindrébmico de IST um método de diagndstico mais utilizado pelos
profissionais de salde no Brasil, o que indica dificuldades de recursos laboratoriais para
diagnosticar outras IST, como por exemplo ofertar exame de cultura para pesquisa de
gonococo ou de biologia molecular para pesquisar clamidia ou de sorologia para pesquisa de
herpes genital (CAVALCANTE et al., 2012; BRASIL, 2015; ROCHA et al., 2017).

Embora este estudo ndo tenha encontrado diferencas quanto a forma como foi
obtido o diagndstico de pacientes-indices e 0 sucesso na acgdo, sobretudo nos casos
sintométicos diagnosticados pela abordagem sindrémica, ressalta-se ser oportuna a captacao
de parceiros de pacientes com sintomas associados as IST, por ser forte a evidéncia de que a
prépria presenca desses sintomas favorece a divulgacdo involuntéaria do diagndstico dessas
infeccdes e a busca de informac@es vinculadas as parcerias sexuais (FERREIRA et al., 2013;
CLARCK et al., 2015).

Dentre as fragilidades de notificar parceiros nos paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil, destacam-se as dificuldades em diagnosticar casos de IST devido a
insuficiente de condicGes laboratoriais e de estrutura fisica e de pessoal qualificado, a
escassez de métodos de diagndsticos, tendo como alternativa a realizacdo do atendimento pelo
manejo sindromico. Esses aspectos podem justificar a caréncia de pesquisas sobre NP nesses
paises (ALAM et al., 2010; FERREIRA et al., 2013; ARAUJO et al., 2015; CAVALCANTE
etal., 2016, 2017).

Um estudo de revisdo sobre a eficacia e o impacto da notificacdo de parceiros em
108 pesquisas selecionadas no periodo de 2005 a 2014 mostrou a existéncia de poucas
publicacdes em paises desenvolvidos (HOGBEN et al., 2016). Estudos com esse enfoque
realizado no Brasil e na Africa do Sul destacam a existéncia de barreiras estruturais
significativas, que incluem conhecimento insuficiente dos profissionais, aconselhamento
deficiente, auséncia de capacitagdo minima em manejo de casos de IST, além das barreiras
pessoais decorrentes do medo da reacdo do parceiro e do estigma associado as IST
(CAVALCANTE et al., 2016, 2017; WOOD et al., 2018). Sdo evidéncias que preocupam por
serem as IST mais prevalentes em paises em desenvolvimento, especialmente em

comunidades onde as condigdes socioecondmicas sdo precérias (FERREIRA et al., 2013).
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Diante da dificuldade do proprio paciente notificar o contato, evidencia-se a
importancia de o profissional concretizar essa acdo ap6s entendimento com o paciente, por ser
0 método de NP realizado pelo profissional apontado como muito eficaz, especialmente na
deteccdo de casos novos de HIV e sifilis, independentemente das estratégias de captacédo de
contatos utilizados para esse fim (HOGBEN et al., 2016).

Outra pesquisa realizada em Carolina do Norte mostrou aumento na detecgédo de
parceiros com diagnosticos novos de sifilis e HIV apds implementacao pelos profissionais de
servigos centralizados de comunicacdo de parceiros pela internet (e-mail) e mensagens de
texto via celular utilizados nos casos que néo responderam a notificacdo tradicional (realizada
pelo préprio paciente) (HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2014).

Em Condado de Monroe, em Nova York, as experiéncias inovadoras de encontrar
parceiros on-line indicados pelos pacientes-indices com o uso de aplicativos de smartphones
implementadas e monitoradas pelos profissionais, possibilitaram o acesso a informacdes de
parceiros que faltavam (indicados pelos pacientes) e a elucidacdo de casos novos de IST
(PENNISE et al., 2015).

Outras iniciativas inovadoras na Inglaterra, nos casos diagnosticados com
infecgcdo por gonorreia e clamidia, nas quais foram incluidas ajuda adicional de conselheiros
de saude, enfermeiros e farmacéuticos devidamente capacitados para acompanhar 0s casos,
com orientacGes sobre 0 acesso de parceiros ao tratamento, avaliagdo e monitoramento dos
casos por telefone, além de terem se mostrado como viaveis, permitiu tratar parceiros mais
rapidamente do que usando o método tradicional (o préprio paciente encaminha o parceiro)
(ESTCOURT et al.,, 2012, 2015). S&o exemplos do papel proativo exercido pelos
profissionais em possibilitar que essa acdo seja melhor conduzida nos servicos de satde, papel
este ainda muito incipiente no Brasil (CAVALCANTE et al., 2016, 2017).

Na vigéncia de uma variedade de estratégias de NP, incluindo a incorporacédo da
internet ou de mensagens de texto via celulares, observa-se ser desafiador o incremento dessas
novas tecnologias pelos paises em desenvolvimento, por envolver recursos adicionais para
estruturar essa a¢do. Um exemplo disso ocorreu em Washington, que em razdo de inserir o
uso dessas novas tecnologias de NP, foi necessario o servico de salde disponibilizar
computadores para os profissionais de salde acessarem a internet e celulares para o envio de
mensagens de texto, e outro computador para que 0s pacientes pudessem acessar enderecos de
e-mails ou outras pistas que pudessem identificar os contatos para os profissionais (KERANI
etal., 2011).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerani%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21934569
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Ademais, implica também elaborar diretrizes que incluam essas novas estratégias
de NP como ferramenta importante de saude publica, e com orienta¢cdes claras de como
devem ser usados, respeitando-se os direitos do sigilo e confidencialidade das informacdes

das pessoas com IST, e sobretudo a decisdo do paciente (OLALLA et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou comparar a efetividade de estratégias de notificacdo de
parceiros de modo verbal e com o uso de cartdo de notificacdo, sendo destacadas as seguintes
conclusdes:

Acerca das variaveis sociodemograficas e dos habitos de vida de pacientes-indice, o
fato de ndo residir com o parceiro € um fator que contribuiu para a ndo vinda de parceiros dos
pacientes a unidade de satde. As demais variaveis do paciente-indice relativas a esse dominio
ndo demonstraram associacdo estatisticamente significativa com o comparecimento do
parceiro ao servico de saude.

No tocante aos comportamentos sexuais, foram fatores associados ao nao
comparecimento de parceiros a unidade de saude, ndo ter parceiro fixo, ter parceria sexual
casual, e usar preservativo com parceiro.

Em relacdo ao diagndstico de IST do paciente-indice, houve destaque para 0 sucesso
da notificacdo no caso de a IST 1 ser por sifilis (50,5%), bem como da IST 2 ser por
tricomonas (100%), ou por HIV (85,7%) no comparecimento de parceiros a unidade de saude.
Contudo, essa associagdo néo foi estatisticamente significativa.

Dentre as IST 1 (sifilis, sindrome associada as IST e HIV) que foram identificadas nos
parceiros, predominou a sifilis (65,4%), seguida de sindrome associada as IST. Em relacdo a
IST 2 de pacientes-indices (HIV, sindrome do corrimento uretral, sifilis e tricomonas), nos
quais 0s parceiros compareceram, confirmou-se a mesma infeccdo no parceiro somente para
o0s casos de HIV. Entre os parceiros que compareceram (N=91), vale ressaltar que mesmo néo
tendo diferido na forma como estes foram notificados pelo paciente-indice (verbal ou por
cartdo), a identificacdo de IST nessas pessoas somente foi possivel a partir da implementacéo
da estratégia da notificacdo de parceiros.

Embora tenha ocorrido um percentual maior de comparecimentos no caso dos
parceiros que foram notificados por cartdo em comparacdo com aqueles que receberam a
notificacdo verbal, essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Contudo, a partir da
notificagdo de parceiro pelo paciente-indice, foi possivel detectar novos casos de IST, e
consequentemente ampliar acOes inerentes a esta, que incluem aconselhamento e oferta de
testagens soroldgicas.

Assim, os resultados alcangados negaram a tese de que “O cartdo de notificacdo
de parceiros aumenta o comparecimento de parcerias sexuais de pessoas com IST ao servigo

de saude.”
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8. CONSIDERACOES FINAIS:
Diante dos resultados, sdo propostas as seguintes recomendagoes:

e As falhas decorrentes do ndo comparecimento de parceiros, tanto pela
abordagem verbal como pelo fornecimento do cartdo, reforcam ser necessario inserir outros
métodos de notificacdo de parceiro para aumentar o éxito dessa acao.

¢ Diante da auséncia de evidéncia de maior efetividade na notificagdo por cartéo
surge a proposta de avaliar essa estratégia como ferramenta a ser combinada a outros métodos
de notificacdo, sendo recomendada para isso que os programas de IST desenvolvam um
modelo de cartdo com énfase em mensagens informativas destinadas as parcerias sexuais.

e Nos relacionamentos casuais sugere-se a incorporacdo de novas tecnologias
para captacdo de parceiros mediante uso da internet ou mensagens de textos via celulares.
Contudo, a implementacdo dessas novas tecnologias envolve maior participacdo do
profissional e empenho dos servigcos em possibilitar recursos para a sua efetivacao.

Uma limitacdo do estudo foi o reduzido tamanho amostral, que afeta o poder de
detectar associagOes estatisticas.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA DO PACIENTE-INDICE

N. entrevista: Data da entrevista / /
Nome:
Pront:
Rua N.
Bairro:
Municipio:

Telefone para contato: (_ )

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

[

1|Sexo: 1( )M, 2( )F

2 | Data de Nascimento: / /

3 | Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena

4 | Escolaridade em anos: (Zero se ndo estudou)

5| Reside com parceiro? 1( ) Sim 2( ) Néo

6 Qual é a sua religido? 1( )Catdlica; 2( )Evangélica; 3( )Espirita; 4( )Outra___ 5( )Sem
Religido

7 | NUmero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

8 | Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$

I11|HABITOS DE SAUDE
Na ultima semana vocé tomou alguma bebida alcodlica? (pelo menos 8 copos de bebida

9 alcodlica)
1( ) Sim, bebo todos os dias; 2( ) N&o; 3( ) Sim, bebo pelo menos umas vez na
semana; 4( ) bebo menos de uma vez no més
Vocé ja usou ou usa algum tipo de droga ilicita? 2( ) Nao;

10| 1( ) Sim. maconha; 3( ) Sim, Cocaina; 4( ) Sim, Crack; 5( ) Sim, droga injetavel; 6(
) Outras:

11| Vocé fuma? 1( ) Sim; 2( ) Néo

DADOS CLINICOS: TIPO DE IST IDENTIFICADO NO ATENDIMENTO

IST (1): 1 ( ) HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis; 5( ) Tricomonas;

12| 6( ) Hepatite B; 7 ( ) Hepatite C; 8 ( ) HIV; 9 ( ) sindrome associada a IST: especificar
qual:
IST (2): 1 ( ) HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis; 5( ) Tricomonas;

16| 6( ) Hepatite B; 7 ( ) Hepatite C; 8 ( ) HIV; 9 () sindrome associada a IST:
especificar qual:
IST (3): 1 ( ) HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis; 5( ) Tricomonas;

20| 6( ) Hepatite B; 7 ( ) Hepatite C; 8 ( ) HIV; 9 ( ) sindrome associada a IST: especificar
qual:

21| Tempo de Diagnostico: (em meses/anos)

1IV|DADOS DE COMPORTAMENTO SEXUAL

22| Qual sua orientacdo sexual? 1( ) Heterossexual 2( ) Homossexual 3( ) Bissexual

23

Se sim: N° de parceiros nos Gltimos 12 meses:

24

Tem parceiro(a) sexual fixo(a)? (mantém vinculo afetivo e se relaciona sexualmente
regularmente)

1( ) Sim, tempo de relacionamento

Algumas pessoas podem ter mais de um relacionamento fixo, vocé se tem?

2( ) S6éum

3( ) Dois ou mais, nesse caso, quantos deseja comunicar?____ se somente um, porque?

60
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4( ) Néo tem parceria sexual fixa, especificar o tempo:

Tem parceria sexual casual? (pessoa com quem mantém ou manteve um relacionamento

sexual, mas de forma casual).
o5 1( ) Sim, tempo de relacionamento casual

Em caso de sim, tem como vocé contactar com essa pessoa para comparecer ao 0 Servigo?
2( ) Sim 3( ) Néo, porque?
4( ) Néo tem parceria sexual casual, especificar o tempo
Uso de preservativo nas relagfes: 1( )Oral; 2( )Anal, 3( )Vaginal, 4 ( ) Todas as
26| formas; 5 ( ) Vaginal/Anal;  6( ) Vaginal/Oral; 7 ( ) Anal/oral; 8 ( ) sem uso de

preservativo




NOME DO(A) PARCEIRO (A):
NOME DO(A) PACIENTE-INDICE:

APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA DO PARCEIRO

N. entrevista: Data da entrevista / /
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Parceiro recebeu a comunicacgdo por Cartdo: 1 ( )Sim  2( ) Né&o

DADOS IDENTIFICACAO DO(A) PARCEIRO

Nome:

Pront:

Rua: Bairro:

Municipio: Telefone para contato: (_ )

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: 1( )M, 2( )F

Data de Nascimento: / / idade:

Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena
Escolaridade em anos: (Zero se ndo estudou)

Reside com parceiro? 1( ) Sim 2( ) Nao

Sua religido? 1( )Catolica; 2( )Evangélica; 3( )Espirita; 4( )Outra__ 5( )Sem Religido

NUmero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

OO(N| O (OB [w|N

Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$

10

Diagnostico do paciente-indice que gerou a vinda do mesmo:

IST (1):1 () HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis, VDRL: 7 5()
Tricomonas; 6( )HIV 7( )Hep B; 8( ) Hep C; 9( ) sindrome associada a IST,
qual:

DIAGNOSTICO DE IST DO(A) PARCEIRO(A) IDENTIFICADA NO SERVICO
(DECORRENTE DE TER COMPARECIDO PELANOTIFICACAO DE PARCEIRO)

11

Mesmo do(a) paciente-indice(a)?
1( )Sim 2( )Nao 3( ) nao foi possivel confirmar (assintomatico/sem confirmacéo
da mesma sindrome do paciente ou acesso a exames p/confirmacdo diagnostica)

12

Se sim, como foi obtido esse diagnostico?
1( ) Teste rapido  3( ) Sindrémico, 2() Teste laboratorial, qual:
4( ) teste rapido e laboratorial, especificar: 98 ( )N&o se aplica

13

Outro diagnostico de IST (excluindo o do paciente-indice)?
1()Sim 2()Né&o

14

Se identificado outro diagnostico IST diferente do paciente-indice, especifique qual:
1( ) HPV; 2 ()Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis; 5() Tricomonas; 6 ( )HIV
7( YHep B; 8 ( ) Hep C; 9 () Sindrémico, qual: 98 ( )Nao se aplica

15

Como foi obtido esse diagnostico diferente do paciente-indice?
1( ) testagem rapida  3( ) Sindrémico, 2() Teste laboratorial, qual:
4( ) teste rapido e laboratorial, especificar 98 ( )Nao se aplica

HISTORIADE IST ANTERIOR AO COMPARECIMENTO AUNIDADE

16

No passado, foi diagnosticado alguma IST?
1( ) Sim 2( ) Nao

17

Se sim, qual foi a IST (1)? IST 1: 1( ) HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis,
VDRL.: ; 5( ) Tricomonas; 6 ( )HIV 7( )Hep B; 8( ) Hep C; 9 () sindrémico
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qual: 98 ( )N&o se aplica

18

Para IST (1),como foi obtido esse diagndstico?
1( ) teste rapido  3( ) Sindrémico, 2() Teste laboratorial, qual:
4 () teste rapido e laboratorial, especificar: 98 ( )N&o se aplica

19

Se IST(2), qual?:1 ( ) HPV; 2 ( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis, VDRL.: : 5()
Tricomonas; 6 ( )HIV 7( )Hep B; 8( ) Hep C; 9 ( ) sindrome associada a IST,
qual: 98 ( )N&o se aplica

20

Para IST (2), como foi obtido esse diagnostico?
1( ) testagem rapida  3( ) Sindrémico, 2() Teste laboratorial, qual:
4( ) teste rapido e laboratorial, especificar: 98 ( )N&o se aplica

21

Se IST (3), qual:1 ( ) HPV; 2 ()Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis, VDRL.: ;1 5()
Tricomonas; 6 ( )HIV 7( )Hep B; 8( ) Hep C; 9 ( ) sindrome associada a IST,
qual: 98 ( )N&o se aplica

22

Para IST (3), como foi obtido esse diagnostico?
1( ) testagem rapida  2( ) Sindrémico, 3() Teste laboratorial, qual:
4( ) teste rapido e laboratorial, especificar: 98 ( )N&o se aplica

1\

DADOS DE COMPORTAMENTO SEXUAL DO(A) PARCEIRO(A)

23

Qual sua orientacdo sexual? 1( )Heterossexual 2( ) Homossexual 3( ) Bissexual

24

N° de parceiros nos ltimos 12 meses:

25

Parceiro(a) sexual fixo(a)? (c/vinculo afetivo e se relaciona sexualmente regularmente)
1( ) Sim; 2 ( ) Nao

26

Se tem um relacionamento fixo, algumas pessoas tem mais de um, vocé tem?
1()Sim; 2( ) Nao

27

Considerando que tem mais de um “fixo”, pode me dizer, qual o tempo de cada
um? 98 ( )N&o se aplica

28

Tendo mais de um relacionamento fixo, quantos deseja trazer ao servi¢co?

29

Parceria sexual casual? (Mantem/manteve um relacionamento sexual de forma casual).
1( )Sim2 ( ) Nao

30

Se teve relacionamento casual, quando foi a Gltima vez que se relacionou sexualmente
com essa pessoa? (se mais de uma especificar o tempo de cada uma)
98 ( )Nao se aplica

31

Se mais de um relacionamento casual, quantos deseja trazer ao servi¢o?

32

Usa preservativo nos relacionamentos fixos: 1( )Sempre 2 ( ) as vezes 3( ) ndo usa

33

Uso de preservativos nos relacionamentos casuais: 1( ) Sempre; 2( )as vezes 3( )ndo
usa

34

No caso de ter(a) um(a) parceiro (a) fixo (a), esta pessoa ja teve alguma IST no passado?
1( )Sim, 2( )Na&o, 88( )N&o sabe/Desconhece 98 ( )N&o se aplica

35

Sim: Tipo:1( ) HPV; 2( )Herpes; 3( )Cancro mole; 4( )Sifilis; 5( ) Tricomoniase
6( )Hep B; 7( )Hep C; 8( ) HIV; 9 ( )Sindrome associada a IST, qual:
98 ( )Nao se aplica

36

Esse(a) parceiro(a) tratou-se? 1( ) Sim; 2( ) Ndo 88( )N&o sabe/Desconhece
98 ( )Nao se aplica

37

Se o(a) parceiro(a) tratou-se, qual foi o tratamento? 98 ( )Nao se
aplica

38

Parceiro (a) se tornou paciente-indice? 1( ) Sim 2 ( ) Nao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO(A) PACIENTE-INDICE

Estou convidando-o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa “Estratégias de
notificacdo de parceiros sexuais de pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis”,
sob minha responsabilidade. Esta pesquisa pretende avaliar a efetividade de estratégias de
notificacdo de parceiros, verbal e de uso de cartdo de notificacdo no comparecimento de
parceiros(as) sexuais. Sua participacdo € importante para que os resultados da pesquisa
possam mostrar qual a estratégia foi mais bem-sucedida na viséo tantos dos pacientes com
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), como de seus (suas) parceiros (as)
atendidos (as) motivo pelo qual estou convidando(a) para participar desse estudo.

Para isso vou te explicar como isso serda feito e quanto isso vai usar do seu tempo.
Durante aproximadamente vinte minutos vou conversar com vocé perguntando sobre o que te
leva a fazer ou ndo o convite para seu (sua) parceiro (a) sexual comparecer ao servico? Como
se sentiu tendo que fazé-lo? Para todas as perguntas o(a) Senhor(a) ficara a vontade para
responder e nds s6 vamos continuar nossa entrevista se assim o(a) Senhor(a) desejar. Assim,
solicito sua permissao para poder gravar esta entrevista, bem como seu consentimento para
coletar mais informac@es contidas no seu prontuério.

Eu, dou-lhe a garantia de que as informacOes serdo usadas apenas para a
realizacdo da minha pesquisa, também lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informacBes e aos procedimentos e beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar
duvidas que possam ocorrer. VVocé tem liberdade de retirar sua autorizacdo a qualquer
momento e ndo participar do estudo. Esclareco que o acompanhamento e tratamento das
pessoas diagnosticadas e seus respectivos parceiros fazem parte da rotina deste servico, razéo
de ser assegurado a continuidade da sua assisténcia de satde, independente de aceitar ou ndo
em participar deste estudo.

Entretanto na presente pesquisa, se algum momento se sentir triste ou apresentar
algum outro tipo de desconforto, inclusive o de se sentir angustiado com o que esta
respondendo, poderemos conversar sobre isso e, se necessario, marcaremos atendimento com
profissional especializado na area de psicologia ou outro que possa lhe ajudar que atendem as
pessoas desse ambulatorio.

Finalmente, lhe informo que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome

ou qualquer informac&o que possa identifica-lo (a). O estudo nédo lhe trard nenhuma despesa.
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Este Termo de Consentimento livre e Esclarecido sera impresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisador), e outra com vocé (entrevistado). Em caso de
davida e/ou desisténcia da entrevista pode-se entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara atraves do telefone (085) 3366-8344 ou no
endereco Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, CEP 60.430-275, Rodolfo Tedfilo.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Elani Graca Ferreira Cavalcante. Endereco: Av. Anténio Justa, 3113 - Meireles,
Fortaleza-CE,60165-090. Telefone: (85) 3101-1446

Consentimento P6s—Esclarecido

Eu, , RG: ,

fui informado(a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Considerar-se-4, assinatura da testemunha, para 0s casos de pacientes analfabetos,

semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO (A) PARCEIRO

Estou convidando-o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa “Estratégias de
notificacdo de parceiros sexuais de pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis”,
sob minha responsabilidade. Esta pesquisa pretende avaliar a efetividade de estratégias de
notificacdo de parceiros, verbal e de uso de cartdo de notificacdo no comparecimento de
parceiros(as) sexuais. Sua participacdo € importante para que os resultados da pesquisa
possam mostrar qual a estratégia foi mais bem-sucedida na visdo tantos dos pacientes com
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), como de seus (suas) parceiros (as)
atendidos (as) motivo pelo qual estou convidando (a) para participar desse estudo.

Para isso vou te explicar como isso sera feito e quanto isso vai usar do seu tempo.
Durante aproximadamente vinte minutos vou conversar com vocé perguntando sobre o que te
leva a atender o convite para comparecer ao servico? Como se sentiu recebendo a
comunicacdo para vir ao servico? O que te fez vocé atender ao convite? Para todas as
perguntas o(a) Senhor(a) ficard a vontade para responder e nés s6 vamos continuar nossa
entrevista se assim o(a) Senhor(a) desejar. Ou seja, a qualquer tempo poderad desistir de
participar desse encontro/entrevista. Assim, solicito sua permissdo para poder gravar esta
entrevista, bem como seu consentimento para coletar mais informagfes contidas no seu
prontuério.

Eu, dou-lhe a garantia de que as informacBGes serdo usadas apenas para a
realizacdo da minha pesquisa, também lhe asseguro que a qualquer momento terd acesso as
informacdes e aos procedimentos e beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar
duvidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar sua autorizacdo a qualquer
momento e ndo participar do estudo. Esclareco que o acompanhamento e tratamento das
pessoas diagnosticadas e seus respectivos parceiros fazem parte da rotina deste servico, razéo
de ser assegurado a continuidade da sua assisténcia de saude, independente de aceitar ou nao
em participar deste estudo.

Entretanto na presente pesquisa, se algum momento sentir-se triste ou apresentar
algum outro tipo de desconforto, inclusive o de se sentir angustiado com o que estd
respondendo, poderemos conversar sobre isso e, se necessario, marcaremos atendimento com
profissional especializado na area de psicologia ou outro que possa Ihe ajudar que atendem as

pessoas desse ambulatério.
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Finalmente, Ihe informo que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome ou
qualquer informacdo que possa identifica-lo (a). O estudo ndo lhe trard nenhuma despesa.

Este Termo de Consentimento livre e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo
que uma ficara comigo (pesquisador), e outra com vocé (entrevistado). Em caso de ddvida
e/ou desisténcia da entrevista pode-se entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Cearé através do telefone (085) 3366-8344 ou no enderego
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, CEP 60.430-275, Rodolfo Teofilo.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Elani Graga Ferreira Cavalcante
Endereco: Av. Antonio Justa, 3113 - Meireles, Fortaleza - CE, 60165-090
Telefone: (85) 3101-1446

Consentimento Pos—Esclarecido
Eu, , RG: ,

fui informada(o) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante
Considerar-se-4, assinatura da testemunha, para 0s casos de pacientes analfabetos,

semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.



ANEXO A - CARTAO DE NOTIFICACAO DE PARCEIROS

CARTAO DE CONVOCACAO DE PARCEIROS
PARTE A (fica na unidade)

Codigo da doenca —CID 10: N [N“DEORDEM; |
| W2 Pl

Paciente Indice N° DO PRONTUARIO:
Nome: | {
Apelido: o , | e
Enderego: 1

| - — | SO e . ey
Cidade: Estado: CEP: Telefone:

v Re?pbnéa’n'el pelo preenéhimento: ' R i ‘ Data do atendimento: |

| Nome: |

| Assinatura: !

) PARTE B (para o paciente entregar angn_tq!o? -
'CODIGO DA DOENCA - CID 10: 1 N"}){EO&D}}N}Z

Nome do contato:

_. Enderego:

| Cidade: Estado: ~ |CEP: Telefone:

‘Solicitamos seu comparecimento a unidade de satude abaixo para tratar de assunto de seu |

interesse.
Dia: Horario: Turno:
| Profissional Sala n°.:

(traga junto este cartiao)

Atenciosamente,

Assinatura do Profissional

Unidade de Satade: CENTRO 00 SAUDE

Endereco: ESCOLA MEIRELES S e eneesadl]
Cidade: Estado: CEP: Telefone: }

1 i U | S !
Responsavel pelo preenchimento i Data:

Nome:
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ANEXO B - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Platbaforme
CEARA/ PROPESQ %N"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de notificagdc de parceiros sexuais de pessoas com infecgdes
sexualmente transmissiveis

Pesquisador: Elani Graga Ferreira Cavalcante

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53343815.3.0000.5054

Instituigéo Proponente: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.482 593

Apresentagao do Projeto:

Projeto de tese de doutorado em Enfermagem caractenzado como um Estude de intervencao, prospectivo,
controlade e randomizado com o objetivo de verificar a influéncia do uso do cartio de notificagio na vinda
do parceiro sexual para avaliagio de sua sadde sexual. A populagio do estudo serd composta por pessoas
com diagnostice de  Infecgio Sexualmente Transmissivel clinicamente cu por testes sorclégicos e
laboratorial acompanhados no Centro de Saade Meireles que atende casos referenciados da Rede
Municipal de Sadde de Fortaleza. Ser@o excluidos pacientes mencres de 18 ancs. Serd solicitada
autorizacdo ao paciente para coleta de dados mediante assinatura de consentimento informade. As
varigveis do estudo serdo buscadas por entrevista @ andlize do cando de notificagio de parceiros. A andlise
dos dados incluird uma andlise quantitativa que serd realizada com a ulilizagdo do software SPS5 e uma
anélize qualitativa baseada Técnica do Discurso do Sujeite Coletivo.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Comparar a efetividade de estratégias de notificacido de parceiros, verbal e de uso de cartdo de
notificagdo no comparecimento de parceiros(as) sexuvais de pessoas com IST.

Ezpecificos: Apresentar o perfil socicdemografico, de comportamento sexual dos pacientes-

Enderego: Fua Cel. Nunes da Malo, 1000

Bairra: Fadollo Teddilo CEP: g0.430-275
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telelone: (BE5)3356-B344 E-mail: comega®@ulc.br
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Corfiruagio do Parecar: 1.482 553

indices e de seus parceiros sexuais, Descrever os tipos de diagndsticos dos pacientes Indices e
parceirosias) sexuais apds estes atenderem ao pedido de notificagio; Analisar os motives da aceitagio do
miétodo verbal ou do cartdo de notificagio relatados pelos pacientes indices e de seus parceiros sexuais,
Analisar entre 08 parceiros que compareceram, quais utilizaram ou ndo o cando para o comparecimento na
unidade, Conhecer as causas atribuidas pelos pacientes indices para o ndo comparecimento dos parceiros
sexuais, Relatar como os parceiros reagiram ao receber a comunicagéo werbal e do cartdo de notificagio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Rizcos: A abordagem da pacientes com |1ST e seus respectivos parceiros acerca dos motivos gue levaram
0% mesmos a buscar o servigo pode ocasionar desconforto de natureza psiquica ou moral relacionado ao
estigma associado a estas doengas.

Beneficioz: Nac haverd beneficio direto para ¢ participante deste estudo. Entretanto, o pesquisador afirma
gque o= resultadoes da pesquiza formecerdo subsidios para construgdo de um protocolo de notificagao de
parceiros que auxilie oz profissionais a realiza-lo, além de facilitar ¢ acesso acs contatos sexuais de
pessoas ST na rede de atencdo a salde, essencial para a interrupgéo da cadeia de transmissdo ¢ de
prevengic de complicagies e no surgimento de novas infecgdbes na populacio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com cbjetc de pesquisa bem descrito, objetivos claros e congruentes com a metodologia
apresentada. As recomendacies antenormente solicitadas foram respondidas a contento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacoes:
Sem recomendagdes especificas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Hua Cel. Nunes da Malo, 1000

Bairro: Fodollo Tedlilo CEP: B0.430-275
UF: CE Mumicipio: FORTALEZA
Telefone: (E5)3385-B344 E-rmeil: comepa@ufe.br
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