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INTRODUCAO

Para interrup¢io do ciclo de transmissdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), é essencial o tratamento
das pessoas envolvidas nos relacionamentos sexuais. Para
tanto, é necessdria a notificagio de parceiros sexuais, pro-
cesso pelo qual os contatos sexuais de um paciente-indice
(aquele que recebeu um diagnéstico de IST) sio identifi-
cados e informados de sua exposi¢do e convidados a rea-
lizar testes, aconselhamento e, se necessirio, tratamento®.
Recomenda-se que essa agdo seja feita de forma voluntaria
dentro de ambientes propicios, sociais € legais®?.

A notificagdo realizada corretamente reduz a infec-
¢do persistente do paciente-indice, identifica as infec-
¢bes sexuais assintomdticas, contribui para a redugio da
transmissdo, evita sequelas e oferece oportunidade para
discussdo sobre sexo seguro®™.

A abordagem de parceiros sexuais no Brasil pode ser
realizada pela prépria pessoa que recebeu o diagndstico
de IST, denominado paciente-indice, ou pelo profissio-
nal de saide. A comunicagio pelo paciente-indice ocorre
quando este, ao ser encorajado pelo profissional, assume
a responsabilidade de comunicar o seu diagnéstico ao
parceiro para comparecimento ao servico de saude. A
comunicagio pode ser realizada de forma verbal ou me-
diante entrega de um cartdo de comunicagdo de parcerias
sexuais fornecido pela unidade de saide. A notificagio
realizada pelo profissional de saide pode ser efetuada
por meio do envio de correspondéncia, contato telefo-
nico, eletronico ou busca ativa, desde que respeitados os
principios do sigilo e da confidencialidade®.

Entretanto, apesar da existéncia de métodos de reco-
mendagio nacional, carecem estudos no pais que revelem
como os parceiros sio comunicados e quais estratégias
estdo sendo utilizadas atualmente nos servicos de satde.
A notifica¢io inadequada integra um dos principais mo-
tivos associados a dificuldade de controle das IST®), es-
pecialmente da sifilis, cujo ndo tratamento de parceiros de
gestantes infectadas é frequentemente citado como uma
das causas do descontrole da sifilis congénita no pais®.

Nos Estados Unidos e na Europa, a notificagdo de par-
ceiros tornou-se uma estratégia de prevencio contra o HIV,
relacionando-se ao aumento da procura por aconselhamen-
to e testagem entre os parceiros sexuais notificados pelos
seus pacientes-indice diagnosticados com o virus>¥. As
agdes de notificagdo de parceiros de pacientes com sifilis,
gonorreia, clamidia e HIV na maioria dos paises da Europa
so prioritdrias e a principal responsabilidade é dos especia-
listas de ambulatérios de referéncia®.

Independentemente da maneira empregada para a noti-
ficagdo de parceiro sexual, durante o atendimento da pessoa
com diagnéstico de IST, o profissional necessita discutir so-
bre a importincia da notificagio, declarando o processo de
confidencialidade das informagdes, a possibilidade dos con-
tatos estarem infectados e serem assintomadticos, os riscos de
reinfec¢do e as consequéncias da auséncia de tratamento®.

Estudos apontam para a necessidade de rever como a
abordagem de parceiros estd sendo realizada na atencio

primdria em sadde, com vistas 4 implementagio de es-
tratégias para viabilizar a melhor captagio de parceiros
sexuais de IST, atendendo a l6gica de organizagio dos
servicos de saude e a perspectiva das pessoas envolvidas
nessa a¢io®”,

Observa-se nacionalmente que os servigos nio estio
preparados para realizar adequadamente a notificagio de
parceiros, especialmente nas unidades de saide de refe-
réncia em IST — servicos responsiveis pelo diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de pacientes-indice, nos
quais a inclusio de parceiros sexuais é essencial para in-
terrupgdo da cadeia de transmissdo da infecgao®.

Os achados desta pesquisa podem auxiliar a compre-
ensdo dos aspectos relativos a subjetividade dos envolvi-
dos na notifica¢io de parceiros para melhor condugio dos
casos, sobretudo pelas limita¢ées e barreiras existentes na
abordagem de casos de IST pelos profissionais, especial-
mente os enfermeiros que atuam na atengdo primaria®.
Esforcos nesse sentido podem oferecer subsidios para co-
nhecer como contatos sexuais estdo sendo incorporados
no atendimento e para o desenvolvimento de estratégias
que ampliem o acesso das parcerias sexuais.

Desse modo, em fungio de ampliar o conhecimento
a respeito das notificacées dos parceiros, principalmente
na perspectiva dos pacientes-indice e de seus parceiros
sexuais, objetivou-se conhecer as percep¢des dos pacientes
com infec¢des sexualmente transmissiveis e dos parceiros
sexuais sobre a notificagio da infecgio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, realizado em todas as unidades de saude que re-
alizavam atendimento de pessoas com IST em Fortaleza,
Ceari, totalizando quatro instituigoes. Elas possuem uma
equipe multiprofissional que se destina a atender os casos
de demanda espontinea e/ou referenciados pela rede de
atencdo primdria, disponibilizando servigos como acon-
selhamento, testagem rdpida e apoio laboratorial, assegu-
rando a realizagio dos exames diagndsticos e de acompa-
nhamento. Trés unidades sio referéncias para pessoas com
HIV e uma ¢ referéncia para outras com IST.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a
julho de 2014. Adotou-se a amostragem intencional, na qual
sujeitos foram identificados a partir de informagdes dos pro-
fissionais de saide que realizavam consultas nas unidades, no
periodo do estudo. Assim, na medida em que ocorria aten-
dimento de IST que se adequava aos objetivos e critérios do
estudo, a pessoa (parceiro sexual ou paciente-indice) era con-
vidada a participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: 1. Pessoas com diagnés-
tico sorolégico de infecgdes sexualmente transmissiveis e/ou
sindrome associada as infecgdes sexualmente transmissiveis'®),
denominadas pacientes-indice, que possuissem parceiros se-
xuais a serem notificados, independentemente de vinculo
afetivo-sexual, e que manifestassem desejo em realizar a co-
municagdo de seus parceiros; 2. Parceiros sexuais notificados
pelos pacientes-indice ou pelos profissionais de satide e que
compareceram as unidades de satide para atendimento.
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Participaram 21 pessoas: 11 pacientes-indice e 10 par-
ceiros notificados. Utilizou-se o critério de saturagio e a
repeti¢do de informagées dos depoimentos. Ndo houve in-
tengdo de se estudar duplas (pacientes-indice e parceiros
notificados) de um mesmo caso, mas de se investigar de
modo amplo as pessoas com IST e parceiros sexuais.

Para obten¢io dos dados utilizou-se entrevista semies-
truturada que investigou sexo, idade, escolaridade, ocupagio
e diagnéstico do paciente-indice que gerou a notificagio.
Para o paciente-indice, foram empregadas duas questdes
norteadoras: O que levou vocé a fazer o convite para seu
parceiro sexual comparecer ao servico? Como vocé fez pa-
ra comunicar ao seu parceiro sobre a necessidade de com-
parecer ao servico de saide? Para o parceiro sexual, foram
utilizadas as seguintes questdes norteadoras: Como vocé se
sentiu ao receber a notificagio/comunicagio para vir ao ser-
vico? O que fez vocé atender ao convite?

Para condugio da entrevista, utilizou-se gravador digi-
tal para registro dos depoimentos na integra, com vistas a
garantir a qualidade e fidedignidade na captagio das infor-
magoes. As entrevistas foram realizadas em um ambiente
reservado para garantia da privacidade, sendo conduzidas
por pesquisador treinado, com duragdo média de 20 mi-
nutos, e, posteriormente, transcritas na sua totalidade e
analisadas utilizando-se a técnica do discurso do sujeito
coletivo (DSC).

Essa técnica é uma proposta de organizagio e tabulag¢io
de dados qualitativos de natureza verbal a partir de trechos
mais representativos do discurso, ou seja, as expressoes-cha-
ve reveladoras da esséncia do contetido das representagdes.
O DSC é constituido por quatro operadores: expressio-
chave, ideias centrais, ancoragem e discurso do sujeito co-
letivo. As expressdes-chaves sio trechos do discurso des-
tacados pelo pesquisador que representam a esséncia do
contetdo do depoimento. As ideias centrais sdo palavras ou
expressoes que revelam, de forma clara e objetiva, o sentido
dos depoimentos. A ancoragem ¢ uma afirmagio genéri-
ca usada para “enquadrar” situagdes particulares. Por fim, o
DSC é um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular que retne expressdes-chaves com ideia central ou
ancoragem equivalentes%1V,

Para andlise dos depoimentos a partir da técnica do DSC,
houve seguimento das etapas"®': 1. Transcri¢do integral
das respostas de cada sujeito; II. Identificacio das expres-
soes-chaves, ideias centrais e ancoragens de cada resposta;
III. Descrigdo da ideia central e da ancoragem retiradas das
expressdes-chaves, colocando-as na coluna correspondente;
IV. Agrupamento das ideias centrais que possuiam signifi-
cados comuns, com atribui¢io de uma letra para cada grupo;
V. Criagdo de uma ideia central sintese para cada grupo; VI.
Construcio do DSC a partir da ideia central sintese.

No presente estudo, os resultados foram apresentados
em quadros, um contemplando a percepgdo dos pacientes-
indice e outro dos parceiros sexuais, contendo as questdes
norteadoras, ideias centrais e discursos do sujeito coletivo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob o

protocolo n. 550.145. Todos os participantes foram esclare-
cidos sobre os objetivos do estudo e anuiram no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 11 pacientes-indice com IST, cinco eram homens
e seis mulheres, na faixa etdria entre 20 e 29 anos, grande
parte era solteira e heterossexual, com ensino médio com-
pleto ou incompleto, emprego fixo e renda familiar entre
um e trés saldrios-minimos (valor de um saldrio minimo
a época era de R$544,00). A maior parte dos pacientes-
indice mantinha um parceiro estivel (com vinculo afetivo
independentemente de relacionamento conjugal) hda um
periodo menor que 12 meses de relacionamento. Quanto
aos diagnésticos dos pacientes-indice, houve quatro por
infec¢do pelo HIV, quatro por sifilis, um por coinfecgio
sifilis/HIV, um por sindrome do corrimento uretral mascu-
lino associado a infec¢do por gonorreia/clamidia e um por
verruga anogenital associada a infecgdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV). Portanto, os diagndsticos de infecgdo pelo
HIV e sifilis predominaram entre os motivos da notificagio
dos parceiros sexuais.

Entre os 10 parceiros sexuais (cinco homens e cinco
mulheres) investigados, a faixa etdria variou de 20 a 48
anos, e a escolaridade predominante foi ensino médio e
superior completos, dos quais seis mencionaram estar sol-
teiros e quatro casados. Destes, sete referiram ser hete-
rossexuais e trés homossexuais. A grande maioria relatou
renda familiar de um a cinco saldrios-minimos. Entre os
motivos mencionados pelos parceiros para o compare-
cimento a unidade, seis decorreram da comunica¢io da
infec¢do pelo HIV pelos seus pacientes-indice. Ademais,
houve destaque para a sifilis e para as sindromes associadas
as infecgdes sexualmente transmissiveis (verrugas anoge-
nitais e corrimento uretral masculino). Observou-se que
a a¢do de notificagdo possibilitou a identificagio de dois
casos IST assintomiticos (infecgdo pelo HIV e outro por
sifilis), entre os 10 casos entrevistados.

O Quadro 1 se relaciona as percepgdes do paciente-
indice sobre a notificacio da infecgio.

No tocante as percepcdes do paciente-indice, o medo
e a inseguranga ao revelar ao parceiro o diagnéstico foram
mencionados, mas também foi destacada a cumplicidade
e preocupagio com a satde do parceiro, além da revelagio
do diagnéstico como forma de preservagio do relaciona-
mento. Por outro lado, o ressentimento do paciente pela
transmissio foi evidenciado. Dentre as formas de comuni-
cagio da notificagio, indicou-se o contato verbal, a comu-
nicagio telefonica e a entrega do cartio de comunicagio
de parcerias sexuais, sendo de livre escolha do paciente o
método de notificagio a partir de orientagdes realizadas
durante o aconselhamento. Apenas uma das unidades de
saude empregava o cartio de comunicagio.

O Quadro 2 faz referéncia aos sentimentos relatados
pelo parceiro sexual ao receber a notificagio e aos motivos
dos comparecimentos ao servico.
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Quadro 1 - Percepgdes do paciente-indice sobre a notificacao da infecgao - Fortaleza, CE, Brasil, mar./jul. 2014.

Paciente-indice

Questao norteadora Ideia central Discurso do Sujeito Coletivo

De inicio pensei em ndo contar, fiquei desesperado(a) e com
medo da reagao dele(a). Mas depois resolvi contar a verdade para
Cumplicidade com o(a) parceiro(a) | ele(a), pois seria muito errado se s6 eu me tratasse e também seria
em vdo. Além disso, ndo tenho segredo com ele(a), por isso achei
melhor contar. Cabe a ele(a) decidir se vai permanecer comigo.

O que levou vocé a fazer o 5 _ Tenho carlnl;o e Cfu:dado com o meu(mu}hz} p;arcelro_(fa) e plor isso
o convite para seu parceiro reocupagao com o(a) parceiro(a) qugro que ele(a) faga o exame. Se}o_(rjesu tado lor ?OSI“VO/S’e(aI)
sexual comparecer ao pode comecar a se tratar o mais rapido possivel e ficar saudavel.
Servigos Achei importante comunicd-lo(a), pois se for preciso nds
Preservagdo do relacionamento dois nos tratamos juntos e ficamos sadios. Entao a gente

fica tudo bem e volta a ter um relacionamento normal.

Ressentimento em relacao Eu tenho duvidas se vou contar ou ndo para ele(a). Eu acho
ao(a) parceiro(a) que fui traido(a), ndo quero mais contato com ele(a).

Eu falei pessoalmente para ele(a) que o resultado do meu
Contato verbal sobre a notificagdo | exame foi positivo e que era bom que ele(a) fizesse os testes/

Como vocé fez para exames para se tratar também caso estivesse com a doenca.

comunicar ao seu parceiro
sobre a necessidade de
comparecer ao servigo de
salde?

Liguei para ele(a) e contei sobre o resultado do meu exame. Disse

Comunicagao telefénica . NI .
¢ que tinha que comparecer a unidade de satde para fazer os testes.

Eu apenas fui a casa dele(a) e entreguei o cartao de

Entrega do cartdo de comunicagdo Sy . N R
comunicagao feito pela enfermeira. Nao informei mais nada.

Quadro 2 - Sentimentos relatados pelo parceiro sexual ao receber a notificagdo e motivos dos comparecimentos ao servico - Forta-
leza, CE, Brasil, mar./jul. 2014.

Parceiro sexual

Questao norteadora Ideia central Discurso do Sujeito Coletivo

Quando recebi a convocacdo fiquei tranquilo(a), pois jd havia convivido
com pessoas que tiveram infeccoes sexualmente transmissiveis e sabia
que tinha tratamento. Também fiquei feliz por ver que o(a) parceiro(a)
estava se preocupando com a minha saude.

Tranquilidade

Senti-me preocupado, inseguro, triste, fracassado e com
Sentimentos negativos sentimento de impoténcia pelo fato de poder ter evitado a
situagdo de risco. Pensei até em tirar a minha prdpria vida.

R ) Reflexdo sobre a Refleti sobre a morte e possibilidade de eu nao viver por
Como vocé se sentiuao |, gihilidade de morte e muito tempo. Fiquei com medo porque pensei que eu
receber a notificacio/ ; o deri d
T ; incurabilidade poderia estar com uma doenca grave e sem tratamento.

comunicagao para vir ao

servico? Pensei no preconceito que eu sofreria caso o resultado do teste/
Temor em relacdo ao exame desse positivo. Imaginei como iria dar a noticia para a minha
preconceito e a obtencdo de | familia e como seria a aceitacdo dos meus familiares, amigos e
apoio colegas de trabalho. Também pensei se haveria apoio do médico e

de outros profissionais da saude disponiveis no servico publico.

Apesar do(a) meu(minha) parceiro(a) ter dito nao se relacionar com
Traicao e mudanca no ninguém além de mim, no acreditei. Ele(a) foi o tinico(a) com quem
relacionamento me relacionei em toda a minha vida. Senti-me traido(a) e pensei nas
mudancas na nossa relaco, que talvez ndo seriamos mais 0s mesmos.

Fiquei com medo de também estar doente, do

Medo de estar doente .
resultado dos meus exames serem positivos.

Atenuacao da culpa relativa a | Queria saber se havia sido eu quem tinha passado o virus para ele(a)
transmissao da infeccao e se eu for o culpado(a) irei apoiar o meu(minha) parceiro(a).

O que fez vocé atender N idade d fi .| Como o resultado do meu parceiro(a) deu positivo queria
i ecessidade de confirmacao . . s D
ao convite? - o ¢ saber se 0 meu também seria. Entdo fui rapidamente
do diagnostico . <
fazer os testes/exames para ter a confirmagao.

De inicio pensei em ndo comparecer a unidade de satide. Mas
Inicio precoce do tratamento | depois achei que o melhor a fazer seria realizar os testes/exames
para comecar logo o tratamento se estivesse com a doenca.
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Em relag¢do 4 percep¢io do parceiro sexual sobre a no-
tificacdo da infecgdo, foi relatada diversidade de sentimen-
tos no momento do recebimento da notificagio, tais como
tranquilidade, sentimentos negativos (preocupagio, insegu-
ranga, tristeza, fracasso, impoténcia), medo da morte e da
incurabilidade, trai¢do e temor em relagdo ao preconceito
e 4 obtengdo de apoio diante da possibilidade de conviver
com uma doenga estigmatizante como o HIV/Aids. Dentre
os motivos de comparecimento ao servi¢o, destacaram-se o
medo de estar doente, a atenuagio da culpa relativa a trans-
missdo, a necessidade de confirmagio do diagnéstico e o
inicio precoce do tratamento.

DISCUSSAO

O constrangimento dos pacientes-indice em revelar o
diagnéstico ao parceiro e o medo da reagio deste ao desco-
brir a possibilidade de estar com uma IST sdo sentimentos
associados a importantes barreiras de notificagdo de par-
ceiros13. Contudo, na presente pesquisa, a preocupagio
com a saide do outro e a autorreflexdo contribuiram com
a decisdo do paciente-indice em notificar o parceiro. Além
das questdes psicoldgicas, observa-se que o sucesso da no-
tificagdo também pode ser influenciado pelos valores sociais
locais e crencas das pessoas sobre os beneficios e desvanta-
gens de notificar os parceiros sexuais™?.

Os sentimentos negativos expressos pelos pacientes-
indice e parceiros sexuais mostram o quanto pode ser com-
plexa para ambos a comunicagio de um diagndstico de IST.
Na presente pesquisa, o desejo inicial do paciente-indice de
ndo atender 4 notificacdo foi manifesto, concordando com
resultados de outras pesquisas®14.

Neste estudo, o dilema inicial de comunicar ou nio a
infec¢do ao parceiro foi semelhante ao resultado de outro
estudo realizado com pacientes com infecgio pelo HIV, o
qual indicou conflitos de interesse em realizar essa comu-
nicagio, expressos tanto pelo desejo de ndo revelar pelo im-
pacto negativo quanto pela responsabilidade moral de fazé-
1a®. Assim, os esforgos devem estar centrados em equilibrar
moralmente os beneficios e as consequéncias dessa agio"”.

No ambito da relagdo entre notificagio de parceiros e
género, estudos destacam outros obstdculos que dificultam a
revelagio do diagnéstico de HIV aos contatos sexuais, como
o medo de sofrer violéncia ou de ser acusado de infidelidade
manifestado por mulheres que vivem com o virus, em de-
corréncia de desigualdades de género31510),

Consoante, os resultados de uma pesquisa constataram
que a intengdo de notificar os parceiros representa um desa-
fio a ser superado, pelo estigma associado as IST, cuja falha
ou sucesso podem ser influenciados por fatores como a exis-
téncia de relagdes sexuais extraconjugais, o género sexual,
a estrutura de poder e o tipo de vinculo afetivo-sexual®?.

E importante considerar que a descoberta da IST pode
suscitar ressentimento em relagdo ao parceiro quando de-
corre de uma relagdo extraconjugal. A confirmagio da trai-
¢do do parceiro produz magoa e, posteriormente, o desen-
contro, afetando o relacionamento. Portanto, o profissional
de saude deve ficar atento para nio emitir julgamento, mas,
sim, discutir junto com o paciente-indice a melhor forma de

revelar o diagnéstico, sobretudo porque o medo de rejei¢io
do parceiro representa uma das principais barreiras para re-
alizar a notificagdo da infec¢ao?.

No momento da revelagio do diagndstico ao paciente-in-
dice, o profissional de satide deve oferecer o apoio emocional e
atendimento igualitirio sem julgamentos, prestando orienta-
¢Oes sobre a importancia do diagnéstico precoce e tratamento
das parcerias sexuais, com vistas a empoderar o paciente-indice
na tomada de decisdo segura quanto & comunicagio da infec-
¢Ao ao parceiro, garantindo a adesdo a notificagio®.

Ademais, o cuidado direcionado a notificagio das IST
se associa diretamente a satide de outras pessoas que se rela-
cionam sexualmente com os pacientes-indice, sendo impor-
tante alerti-los sobre a sua responsabilidade ética em opor-
tunizar o diagnéstico e tratamento para o parceiro sexual®”.
Desta forma, a partir da notifica¢do, os parceiros poderio
ser beneficiados com relagio ao acesso ao servigo de saide
e as condutas de promogio da saude, com a possibilidade
de atendimento e acompanhamento especializados, favore-
cendo a interrupgio do ciclo de transmissdo e o aumento da
sobrevida do parceiro sexual®.

Um dado importante foi constatar que todas as notifica-
¢bes foram realizadas pelos préprios pacientes-indice, o que
pode estar associado ao tipo de relacionamento, sendo essa
forma de notificagio mais vidvel para os relacionamentos
considerados estéveis (com vinculo afetivo independente-
mente de relacionamento conjugal), quando comparados aos
eventuais (sexo com parceiro ndo conhecido anteriormente)
1318) Por outro lado, pode ser preocupante se 0 comporta-
mento sexual com maior potencial de transmissdo de IST, em
especial do HIV, estiver concentrado entre relacionamentos
eventuais”. Contudo, a caréncia de estudos que abordem a
tematica no Brasil impede que se conheca de que forma os
parceiros estio sendo notificados pelos servigos de satde.

Desse modo, atribuir unicamente ao paciente-indice a
responsabilidade de notificar seu parceiro, sem considerar
suas aspira¢es e anseios, a infraestrutura dos servicos de
saide responsdveis pela notificagdo e os instrumentos dis-
poniveis para esta a¢io, poderd implicar inefetividade da in-
terrupgio do ciclo de transmissdo da IST. Assim, os gestores
devem considerar a estrutura organizacional das unidades
de referéncia, garantindo a oferta de recursos humanos e
materiais, a cobertura de uma rede de servigos integrados,
além de oportunidades de educag¢do permanente para ga-
rantir o sucesso da notificagio de parceiros sexuais!!?.

No presente estudo, ndo houve mengio de barreiras
estruturais relacionadas a notificagio. Porém, em nivel in-
ternacional, os servigos de saide enfrentam desafios para
prover condi¢des adequadas para a notificagio. Em dife-
rentes locais do mundo, a captagdo dos contatos sexuais é
prejudicada ndo somente pelas barreiras socioculturais, mas
pela infraestrutura inadequada, caracterizada por nimero
limitado de clinicas de IST, pouco tempo para o atendi-
mento, falta de pessoal treinado e auséncia de métodos de
diagnéstico confidveis, além da caréncia de diretrizes para a
notificagdo de parceiros®?.

Em nivel nacional, ressalta-se como importante barrei-
ra estrutural o manejo sindrémico de pacientes como IST,
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uma alternativa para driblar a escassez de métodos labora-
toriais de diagnéstico® e que pode representar um motivo
importante das abordagens as parcerias sexuais nio estarem
integradas ao atendimento dos profissionais nos servigos de
saude®!). No estudo, isto pode estar associado ao predomi-
nio dos motivos geradores da notifica¢do de parceiros terem
ocorrido por diagnéstico de HIV e sifilis, o que pode indi-
car possibilidades de falhas no controle das demais IST no
pais, em decorréncia do manejo de casos ocorrer a partir da
abordagem sindrémica®.

Por outro lado, a infecgio pelo HIV ainda ¢ marcada
pelo estigma e medo da transmissdo. Assim, hd preocupagio
com a gravidade da doenca e a percep¢io de incurabilidade,
situagdo que contribui para agdes mais concretas por parte
dos servigos e também para decisio do paciente-indice em
comunicar ao parceiro a infec¢io, uma vez que a revelagio
pode desencadear questionamentos, suspeitas de infidelida-
de conjugal e culpabilizagio pela infec¢aoto17.

J4 no 4mbito da sifilis, o maior nimero de notifica¢des,
além de reduzir as complica¢des graves, sobretudo na gravi-
dez, representa um componente importante na interrupgio
da transmissdo, principalmente pelo crescente nimero de
casos no pais, especialmente de sifilis congénita cujo par-
ceiro ndo tratado representa um dos motivos do seu des-
controle no Brasil®.

As formas de notificagdo de parceiros sexuais pelos pa-
cientes-indice foram diversificadas, destacando-se o contato
verbal, telefénico ou entrega de um cartdo de comunicagio
de parcerias sexuais. Contudo, a escolha do método de no-
tificacdo mais conveniente pode estar relacionada ao desejo
de fazé-la de uma forma menos traumdtica em decorréncia
de possiveis reacdes negativas que o parceiro possa ter no
ato da revelagio®.

No caso do préprio paciente-indice se responsabilizar
pela notificagdo de parceiros, o Ministério da Saude orienta
o profissional a entregar o cartdo de comunicagio de par-
cerias sexuais, o qual permite a identificagdo dos contatos
sexuais no dia do comparecimento 4 unidade de saide. Nas
situagdes em que o paciente se nega a entregar o cartdo ou
se o parceiro sexual ndo comparecer no prazo de 15 dias, os
profissionais podem utilizar a comunicagio por meio de cor-
respondéncia ou outros meios que garantam a confidencia-
lidade da informagio (contato telefénico e/ou eletronico)®.

A respeito da aplicabilidade do cartdo de comunicagio
de parceiros, o paciente-indice indicou que este foi um meio
que lhe permitiu comunicar sem oferecer mais informagdes,
o que indica ser um método conveniente para evitar cons-
trangimentos. Contudo, hd necessidade de mais estudos
para conhecer a eficicia desse tipo de notificagio no Brasil.

Em face do avango na drea da tecnologia de informagio
e comunicagio, tem sido recomendado no campo das IST a
inser¢do de novos elementos de intervengio para ampliar o
acesso de parceiros sexuais, tais como internet, telefone, dis-
positivos de tecnologia méveis e aplicativos®??. Um exem-
plo de uma agio inovadora empregada no Reino Unido foi
disponibilizar a consulta por telefone ou com o farmacéuti-
co aos contatos sexuais de pessoas com IST bacterianas co-
mo meio de ampliar o acesso de parceiros ao tratamento®.

No presente estudo, a percep¢io de tranquilidade ma-
nifestada durante o recebimento da notificagio pelo par-
ceiro sexual pode estar relacionada ao fato de a maioria
dessas infecgdes ser assintomdtica, fator que nio atenua
as complicagdes das IST nessa fase. Embora as infecgdes
bacterianas sejam tratdveis e curdveis, as virais, em es-
pecial o HPV, e a infec¢do pelo HIV podem provocar
complicagdes mais graves, principalmente em mulheres.
A sifilis, a gonorreia e a clamidia em mulheres e a hepa-
tite viral B, quando nio detectadas, levam as mais graves
complicagdes, como sifilis congénita, doenga inflamatéria
pélvica, infertilidade e cirrose hepatica®. Sendo assim, é
oportuno durante o aconselhamento abordar aspectos re-
lacionados as consequéncias da nio inclusio de parceiros
sexuais no tratamento, questdes de género e vulnerabili-
dades de contrair IST, sobretudo pelo nio uso habitual do
preservativo masculino e feminino.

O reconhecimento da importincia do diagndéstico
precoce e tratamento pelos parceiros sexuais conduzem
a reducido do comportamento sexual de risco a partir do
diagnéstico precoce de infecgdo pelo HIV, e ao tratamento,
que diminui significativamente a contagem da carga viral
plasmitica, tendo assim um papel importante na interven-
¢do de prevengio e na tentativa de reduzir a transmissao®.

No campo da vulnerabilidade programitica, a aten¢io
integral as pessoas com IST na rede de aten¢do primaria
no Brasil apresenta fragilidades, principalmente em rela-
¢do ao acesso de parceiros ao diagndstico e tratamento, o
que indica a necessidade de reorganizagio dos servigos a
partir da integracdo da rede de servios e do didlogo entre
as partes interessadas®@®.

Em geral, as dificuldades na revelagio da condigio de
uma pessoa infectada por uma IST estdo associadas ao
estima, ao receio de ser discriminado ou ter sua imagem
abalada perante o outro®). Assim, sdo aspectos importan-
tes a serem abordados pelos profissionais durante o acon-
selhamento, especialmente o enfermeiro, pela sua evidente
atuacdo nas a¢des de educagio, aconselhamento e identi-
ficagdo de casos de IST?® mediante testagens rapidas®.
Ademais, recomenda-se para atengio integral s pessoas
com IST e suas parcerias sexuais no Brasil que os pro-
fissionais estejam aptos a exercer a prevengdo individual
e coletiva; oferta de diagnoéstico das IST assintomaticas;
manejo de IST sintomdticas com fluxogramas com/sem
laboratério; abordagem as parcerias sexuais e notificagio
epidemioldgica dos casos®.

CONCLUSAO

Os pacientes-indice, mesmo motivados a comunicar o
seu diagnéstico aos parceiros sexuais, apresentaram senti-
mentos negativos quanto a notifica¢io, os quais variaram
desde o ressentimento, a inseguranca, sobretudo o medo
da reagio do parceiro, até a quebra de confianga no rela-
cionamento, retratando a complexidade de incluir parcei-
ros sexuais no manejo de casos de IST.

Ao receberem a notificagio, os parceiros apresentaram
percepgdes antagdnicas de tranquilidade-trai¢do, medo da
morte, da incurabilidade e do diagnéstico, especialmente
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do HIV. Ademais, o medo de estar doente, a atenuagio
da culpa relativa & transmissio, a necessidade de diagnos-
tico e de inicio do tratamento precocemente motivaram
o comparecimento 2 unidade de saide.

Diferentes modalidades de comunicagio de parceiros
foram mencionadas pelos pacientes-indice variando desde
a abordagem verbal ao contato telefonico e 4 entrega de
um cartio para comunicagio de parcerias sexuais. Dentre
as modalidades, somente a busca ativa nio foi mencionada,
fato que pode estar associado a falta de detalhamento no
protocolo nacional de IST sobre como realizd-la com base
em uma estrutura organizacional que garanta a legalidade
desta agio.

Esforcos para valorizar o desenvolvimento da notifica-
¢do de parceiros nos servicos de sadde sdo necessdrios, uma
vez que essa agdo ultrapassa o interesse individual. Assim,
torna-se primordial a elaboragdo de diretrizes com defini-
¢do de responsabilidades de todos os envolvidos, infraes-
trutura necessdria, além de orientagdes sobre abordagem de

pacientes-indice e seus parceiros, respeitando-se os prin-
cipios da confidencialidade da agdo e a singularidade para
cada caso. Para esse fim, é essencial reconhecer essa agio
como um dos pilares do controle das IST, em especial do
HIV, por permitir a reducido da probabilidade de adquirir
ou de transmitir infec¢bes futuras.

Sugere-se a unido de métodos alternativos de notifi-
cagdo aos convencionais, incorporando a internet, aplica-
tivos de telefonia mével, redes sociais ou um sistema de
notificagdo integrado aos servigos de saude para facilitar a
comunicagio dos contatos sexuais. Diante da existéncia de
diferentes modalidades de métodos, pesquisas futuras sobre
aplicabilidade ou avalia¢do da eficdcia dos mesmos na 6tica
de todos os atores envolvidos ajudariam na construgio de
diretrizes de notificagio de parceiros mais apropriadas para
os servicos de sadde do Brasil.

A limitag¢do do estudo residiu na impossibilidade de se
investigar casais ou duplas de pacientes-indice e seus res-
pectivos parceiros sexuais.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgdes dos pacientes com infecgdes sexualmente transmissiveis e parceiros sexuais sobre a notificagio da
infecgdo. Método: Estudo descritivo e qualitativo, baseado na técnica do discurso do sujeito coletivo, realizado em quatro Unidades de
Satde de referéncia em Fortaleza/CE, de margo a julho de 2014. Amostra composta por 21 sujeitos (11 pacientes-indice e 10 parceiros
notificados). Resultados: Pacientes-indice relataram cumplicidade, preocupago com a saude do parceiro e revelagio do diagndstico
como forma de preservagio do relacionamento. Para os parceiros, as percep¢des foram antagonicas: tranquilidade-trai¢io, medo da
morte, da incurabilidade e do diagnéstico, especialmente do HIV. Os motivos para o comparecimento foram: medo de estar doente,
atenuagdo da culpa relativa 4 transmissio, necessidade do diagnéstico, inicio precoce do tratamento. Conclusdo: Predominou o medo
da quebra da confianga, insegurangas em lidar com uma infecgio sexual e ser responsavel ou corresponsavel pela transmissdo. As formas
de comunicagio as parcerias sexuais foram diversificadas (verbal, telefone, cartio de comunicagio), atendendo a uma conveniéncia
individual. Sugere-se a unido de métodos alternativos de notificagdo e um sistema de notificagio integrado.

DESCRITORES

Doengas Sexualmente Transmissiveis; Infec¢des por HIV; Parceiros Sexuais; Busca de Comunicante; Enfermagem em Satde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de los pacientes con infecciones transmitidas sexualmente y parejas sexuales sobre la notificacién
de la infeccién. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, basado en la técnica del discurso del sujeto colectivo, llevado a cabo en cuatro
Unidades Sanitarias de referencia en Fortaleza/CE, de marzo a julio de 2014. Muestra compuesta de 21 sujetos (11 pacientes indice
y 10 parejas notificadas). Resultados: Pacientes indice relataron complicidad, preocupacién con la salud de la pareja y revelacién del
diagnéstico como forma de preservacién de la relacion. Para las parejas, las percepciones fueron antagénicas: tranquilidad-traicion,
miedo de la muerte, de la incurabilidad y el diagnéstico, especialmente del VIH. Los motivos para la comparecencia fueron: miedo de
estar enfermo, atenuacién de la culpa relativa a la transmisién, necesidad del diagnéstico, inicio precoz del tratamiento. Conclusién:
Predominé el miedo de la ruptura de la confianza, inseguridades al manejar una infeccién sexual y ser responsable o corresponsable
de la transmisién. Las formas de comunicacién a las parejas sexuales fueron diversificadas: verbal (teléfono, tarjeta de comunicacion),
atendiendo a una conveniencia individual. Se sugiere la unién de métodos alternativos de notificacién y un sistema de notificacién
integrado.

DESCRIPTORES

Enfermedades de Transmisién Sexual; Infecciones por VIH; Parejas Sexuales; Trazado de Contacto; Enfermeria en Salud Publica.
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