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RESUMO

O baixo percentual de parceiros sexuais de gestantes com sifilis tratados representa
atualmente o principal entrave para o controle da sifilis congénita. Este estudo objetivou
avaliar a realizacdo das recomendagdes para 0 manejo do parceiro sexual da gestante com
sifilis na atencdo priméria a salde de Fortaleza, Ceara, e analisar os aspectos que dificultam o
tratamento do parceiro. Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem qualitativa que
utilizou o modelo légico. Foi realizada em seis unidades de atengdo priméaria a saude de
Fortaleza, Ceard, pois selecionou-se a unidade que mais notificou casos de sifilis em gestantes
no ano de 2013 de cada Secretaria Regional. A coleta ocorreu entre 0s meses de fevereiro e
outubro de 2014 por meio da observacéo ndo participante da unidade e de consultas pré-natal
e entrevistas semiestruturadas com médicos e enfermeiros da ESF, diretores das unidades,
mulheres notificadas com sifilis em 2013 e parceiros sexuais. A anélise dos dados seguiu a
I6gica da andlise temética e como recurso ilustrativo na apresentacdo dos resultados, utilizou-
se de arvore de associagdo de ideias. Observou-se que as unidades de atencdo primaria do
municipio ainda ndo estdo preparadas para receber essa populagdo diferenciada que é o
homem, sendo necessarias melhorias relacionadas ao acesso, acolhimento, agilidade no
atendimento, sigilo e privacidade, principalmente por tratar-se de uma DST, como € o caso do
parceiro sexual. Questdes institucionais e de género estiveram associadas ao nao
comparecimento do mesmo ao servigo de saude, e estratégias que facilitem a compreenséo e
empoderem a gestante precisam ser trabalhadas durante o aconselhamento para que a mesma
consiga argumentar junto a ele a importancia de comparecer ao servico e tratar-se. Verificou-
se que ndo ha uma estratégia ideal de convocagdo e acredita-se que o melhor modelo é aquele
que considera as subjetividades trazidas pelos sujeitos. Para os profissionais, a presenga do
parceiro nas consultas pré-natais parece ser uma estratégia que facilita a convocacéo, a vinda
do mesmo a unidade e a realizacdo do tratamento. Este estudo possibilitou ouvir dos proprios
parceiros sexuais suas opinides sobre as a¢des que lhe sdo direcionadas e os achados poderdo
ser utilizados como referéncia para melhoria na assisténcia.

Palavras-chave: Avaliacdo; Atencdo Primaria a Saude; Parceiros Sexuais; Sifilis.



ABSTRACT

The low rate of sex partners of pregnant women with syphilis receiving treatment is the main
obstacle to syphilis control today. This study aimed to assess the implementation of the
guidelines on the management of sex partners of pregnant women with syphilis in the primary
health care of Fortaleza, Cear, and analyze the aspects that hinder partner’s treatment. This is
a qualitative evaluation research using a logic model. It was conducted at six primary health
care units of Fortaleza, Ceard, and it included the unit that had notified the largest number of
cases of syphilis among pregnant women in 2013 of each Regional Secretariat. Data were
collected between February and October 2014 through non-participant observation of the unit
and prenatal care consultations in addition to semi-structured interviews with doctors and
nurses of the FHS, unit directors, women who were notified with syphilis in 2013 and sex
partners. Data analysis followed the logic of thematic analysis and a mind maps was used as
an illustrative resource for the presentation of results. It was verified that the primary health
care units of the city are not yet prepared to receive this unique population of men and need
improvements in the access, embracement, agility in the service, secrecy and privacy,
especially because it is an STD, like the case of the sex partner. Institutional and gender issues
were associated with partner’s non-attendance to the health care unit, and strategies to
facilitate the understanding and empower the pregnant woman need to be worked during the
counseling so they can discuss with the partner about the importance of attending the service
and following treatment. It was verified that there is not an ideal strategy for summoning the
partner to attend the care service and it is believed that the best model is one that should
consider the subjectivities brought by the subjects. For professionals, the presence of the
partner in the prenatal care consultations seems to be a strategy that facilitates the summoning
of partners and their attendance and completion of treatment. This study made it possible to
hear sex partners and their opinions about the actions directed at them, and the findings can be
used as a reference for care improvement.

Keywords: Evaluation; Primary Health Care; Sex Partners; Syphilis.
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1 INTRODUGCAO

Estima-se que ocorram no mundo a cada ano um milh&o e meio de casos de sifilis em
gestantes (WHO, 2012). A incidéncia da doenga tem aumentado no Brasil com taxa de
deteccdo de 3,3 casos por 1000 nascidos vivos (NV) (BRASIL, 2012a), superiores as metas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que € de 0,5 casos para cada 1000
NV (WHO, 2007). Em Fortaleza, somente no ano de 2012, foram registrados 523 casos de
sifilis congénita (SC) (CEARA, 2013) e, entre os anos de 2008 e 2012, a taxa de incidéncia
aumentou de 8,8 para 16,6 para cada mil NV (CEARA, 2013).

Esses dados mostram que a eliminacdo da SC estd longe de ser alcancada em paises
pobres e em desenvolvimento, inclusive o Brasil, especialmente porque as gestantes com
sifilis, mesmo quando recebem o diagndstico durante o pré-natal, chegam ao momento do
parto inadequadamente tratadas (MAGALHAES et al., 2013), especialmente porque a grande
maioria dos parceiros sexuais ndo é tratada (ARAUJO et al., 2012a; DOMINGUES et al.,
2013). A condigdo de parceiros ndo tratados caracteriza tratamento materno inadequado e, por
conseguinte, a crianca é considerada caso de SC (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2007a), sendo

exposta a tratamentos prolongados e a sofrimentos que poderiam ser evitados.

O controle da SC ndo se obtém somente com o tratamento da gestante com sifilis; por
esse motivo, toda aquela diagnosticada deve ter o parceiro sexual convocado e tratado. O
tratamento do parceiro é uma estratégia recomendada como parte da politica de controle da
SC, e a convocagdo pode ser realizada pelo prdprio paciente apds aconselhamento (BRASIL,
2006Db). Entretanto, a sua operacionalizagdo tem sido um desafio, pois os profissionais de
saude enfrentam dificuldade na abordagem dos problemas vivenciados pelas gestantes no
processo de convocagdo do parceiro sexual e se limitam a informar somente da necessidade

de tratamento do mesmo.

A convocagdo e o tratamento dos parceiros sexuais sdo decisivos para quebrar o
processo de transmissdo vertical da sifilis. Apesar da dificuldade no tratamento dos mesmos,
estudo mostra que no geral eles podem ser localizados, pois a maioria vivia com a mée do
bebé ou era o pai do recém-nascido, demonstrando que é possivel o contato com 0s mesmos
(CAMPOS et al., 2010; CAMPOS et al., 2012).



Evidéncias apontam que, por motivos variados, as politicas publicas para a eliminagéo
da SC ndo estdo inseridas na rotina dos servicos de saude e sdo escassos 0s dados referentes
aos aspectos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes com sifilis,

justificando a necessidade de aprofundar os estudos nessa temética.

Destaca-se a importancia de aprofundar o conhecimento sobre essa teméatica uma vez
que tal situacdo compromete o controle da sifilis na gestante e da SC. O propdsito é contribuir
com a elaboragdo de estratégias de captacdo de parceiros sexuais factiveis de serem
desenvolvidas nos servigos de saude e contribuir para a melhoria da atencéo pré-natal e para

reducdo da morbidade materna e mortalidade infantil, metas do Desenvolvimento do Milénio.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a realizagdo das recomendagdes para 0 manejo do parceiro sexual da gestante

com sifilis na aten¢éo priméria & salde de Fortaleza, Ceara.
2.2 Objetivos Especificos

Analisar os aspectos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes com

sifilis nas unidades primérias de saude;

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais das unidades primarias de

saude para convocar e tratar os parceiros sexuais de gestantes com sifilis;

Conhecer a opinido dos parceiros sexuais acerca das estratégias mais adequadas de

convocacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Teoricos da Avaliagéo

A avaliagdo contemporanea é consequéncia de um processo continuo de construcéo e
reconstrucdo dos meios de producéo do conhecimento sobre as interven¢des (BROUSSELLE
etal., 2011).

Avaliar ¢ uma atividade muito antiga; varios autores (GUBA; LINCOLN, 1981;
WORTMAN, 1983; BOWAN, 1989) relatam que o0s chineses ja faziam uso desse método

para recrutar seus “funcionarios publicos” ha quatro mil anos.

Historicamente, a avaliagdo possui quatro geragdes no seu processo de construgdo. A
primeira geracdo, de 1910 a 1930, tem como principal caracteristica a medida. Esta
relacionada a construcdo e aplicacdo de instrumentos de medida para avaliar. A segunda
geracdo, de 1930 a 1960, € marcada pela publicacdo do estudo de Ralph Tyler em 1942. Tem
como principal caracteristica a avaliagio através da descri¢io. E o nascimento da avaliagdo de
programas. A terceira geracdo, de 1960 a 1990, é marcada por uma fase na qual medir e
descrever ndo era mais suficiente. Tem como caracteristica principal o julgamento, pois ao
avaliador é atribuido o papel de juiz. A quarta geragdo, chamada negociacdo, considera
abordagens e métodos antecedentes e permite, a0 mesmo tempo, preencher suas lacunas e
alcancar um grau de complexidade superior, tornando-se assim um instrumento de negociagéo
e fortalecimento do poder (empowerment). Nessa geracéo, o papel de moderador do avaliador
sobressai suas fungdes de técnico, juiz e descritor (SAMICO et al., 2010; BROUSSELLE et
al., 2011).

Para fechar o contexto historico, vale ressaltar que as origens da avaliagdo surgiram a
partir de duas necessidades: a primeira é a prestagdo de contas e o controle dos programas e a

segunda, a investigagédo social (ALKIN, 2004).

Para compreender a avaliacdo, existem diversos conceitos (SUCHMAN, 1967
ARNOLD, 1971; PATTON, 1997; WEISS, 1998). Entretanto, entende-se a definicdo abaixo
como a que contempla as multiplas dimensdes da préatica avaliativa:

Auvaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma

intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
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qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acles”
(BROUSSELLE et al. (2011) p.44).
Essa definicdo foi discutida e ajustada por Hartz e Silva (2005) por acreditarem que
limitava o escopo da avaliagdo a dimenséo instrumental da acéo. Desse modo, essas autoras

substituiram o conceito de intervencdo por préaticas sociais.

Para Contandriopoulos et al. (1997), uma intervencdo € um conjunto de meios (fisicos,
humanos, financeiros e simbolicos) organizados em um contexto especifico, em um dado
momento, para gerar bens ou servigos a fim de modificar uma situacdo problemética. Para o
conceito de préticas sociais, Hartz e Silva (2005) utilizaram o conceito adotado por Bourdieu

(1979) no qual préticas sociais sdo a relacdo entre uma situacéo e um habitus.

Brousselle et al. (2011) afirmam que a avaliagdo no campo da saude requer um quadro
conceitual integrador por resultar de um “casamento for¢ado” entre tradigdes muito distintas:
a da avaliagcdo econdmica, a da avaliacdo baseada na epidemiologia e na pratica clinica e, cada

vez mais, a da avaliagdo proveniente das ciéncias sociais.

Os motivos de avaliar também sdo diversos, mas pode-se mencionar como sendo 0s
objetivos oficiais da avaliacdo (SAMICO et al., 2010): ajudar no planejamento e na
elaboracdo de uma intervencgdo (objetivo estratégico), fornecer informacéo para melhorar uma
intervencdo no seu decorrer (objetivo formativo), determinar os efeitos de uma intervengéo ao
seu final para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou
interrompida (objetivo somativo), utilizar os processos de avaliagdo como um incentivo para
transformar uma situacdo injusta ou problematica, visando o bem-estar coletivo (objetivo
transformador), contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracdo tedrica

(objetivo fundamental).

A escolha das abordagens e dos métodos na avaliacdo de uma intervencdo depende da
complexidade desta. Geralmente, escolhe-se um desenho de tipo experimental ou quase
experimental para avaliar os efeitos de uma intervencdo precisa, no qual o modelo légico é
simples e pode ser isolado do seu ambiente (COOK et al., 1982; CONTANDRIOPOULOS et
al., 1990).
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O modelo légico, estratégia utilizada neste estudo, é proveniente da teoria do programa
e, por esse motivo, sua construcdo deve ser realizada antes da escolha do questionamento
avaliativo. Este modelo descreve as ligagbes existentes entre recursos do programa,
atividades, produtos, clientes e os resultados de curto, médio e longo prazo. Uma vez que este
modelo de desempenho esperado é produzido, as &reas criticas do programa podem ser
identificadas (MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999).

A construcdo do modelo perpassa por cinco fases: Coletar informagdes relevantes a
partir de varias fontes (documentos, entrevistas, revisdo de literatura); definir claramente o
problema e seu contexto; identificar os elementos do modelo l6gico; construi-lo e verificar se
0 modelo produzido representa a logica do programa (MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999;
HARTZ; SILVA, 2005).

A figura 1 ilustra um exemplo de esquema de apresentacdo de modelo ldgico com seus

elementos.

Figura 1 — Elements of the Logic Model

f Intermediate Long-Term
Resources A or Short-term Outcomes Outcomes
: |—m= Activities [ Outputs [—= Customers —m~ - o=
(inputs) Reached Outcomes (through & Problem
customers) Solution

> 7

External Influences and Related Programs

Fonte: Mclaughlin; Jordan, 1999.

A importancia do modelo l6gico esta relacionada a dificuldade existente quando se
necessita avaliar um programa, visto que hd uma falta de clareza nos documentos oficiais
acerca da teoria dos programas/politicas de salide e uma falta de consenso entre os atores

envolvidos sobre sua operacionalizagédo (SAMICO et al., 2010).

Por outro lado, devido ao modelo I6gico representar a teoria do programa, revelando
como este deve acontecer no plano ideal (SAMICO et al, 2010), torna-se interessante levar
em conta as percepcdes dos sujeitos envolvidos no meio estudado e as relagfes existentes
entre eles, pois podem influenciar na I6gica do programa e/ou complementar as informacoes

sobre 0 mesmo. Isso pode ser conseguido através de uma avaliagdo qualitativa.
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Por fim, deve-se salientar que a avaliacdo, independente da categoria e avaliador, deve
auxiliar a tomada de decisdes dos responsaveis pelo programa, comprometendo-se com a
melhoria das interveng@es de salde, podendo assim resultar na qualidade de vida dos usuérios
do sistema de satde (SAMICO et al., 2010).

3.2 A Prevencao da Sifilis Congénita como atribuicdo da Aten¢do Primaria & Saude

A SC é um problema grave de saide publica e tem sido vista com preocupagdo pela
OMS e pelo Ministério da Salde (MS) do Brasil. Trata-se da transmissdo vertical do
Treponema pallidum da gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para seu
concepto e pode resultar em diversos efeitos negativos para mée e, principalmente, para o
bebé (BRASIL, 2006a; NASCIMENTO et al., 2012). Estima-se que em 2008, no mundo, a
sifilis na gravidez contribuiu para 305.000 natimortos e mortes fetais e neonatais, e mais de
215.000 criangas com risco aumentado de morte, baixo peso ao nascer, prematuridade ou
complicagOes de infeccdo relacionada a sifilis (WHO, 2012). Ademais, globalmente, o custo

com os resultados adversos associados a sifilis € muito alto (WHO, 2012).

As acBes de prevencdo da SC sdo realizadas durante o acompanhamento pré-natal,
quando a gestante, ap0s ser captada precocemente, devera ser testada e receber diagndstico e
tratamento em tempo hébil e adequado juntamente ao(s) seu(s) parceiro(s) sexual(is).
Entretanto, estudos revelam muitas falhas nessa assisténcia a gestante, apresentando-a como
insuficiente para garantir o controle da SC (DOMINGUES et al., 2013; MAGALHAES et al.,
2013).

O pré-natal é parte dos programas da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
realizado, principalmente, nas Unidades de Atencdo Primaria & Saiude (UAPS). A ESF é uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial da Atencdo Bésica, também chamada
Atencdo Priméria. As acOes realizadas nas UAPS envolvem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude (BRASIL, 2012b). Essas unidades sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada (BRASIL, 2013),
o0 que favorece os profissionais terem maior vinculo com a comunidade e possibilita um maior

controle das gestantes.

As atividades das UAPS provém das prioridades de saide da populacéo e estas foram

enumeradas no Pacto pela Vida (um dos trés eixos do Pacto pela Salide). Dentre estas,
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encontra-se a reducdo da mortalidade materna e infantil, e um dos componentes para a
execucdo dessa prioridade é a reducdo das taxas de transmissdo vertical da sifilis (BRASIL,
2006c). H& também os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), aprovados por
todos os Estados Membros das Nacgbes Unidas em 2001, que possui trés objetivos
relacionados com a salide materno-infantil, englobando assim a problemética da SC. Eles séo:
ODM 4, reduzir a mortalidade infantil em criancas menores de cinco anos de dois tergos,
entre 1990 e 2015; ODM 5, melhorar a saide materna atraves da reducéo de trés quartos da
proporcao de mortes maternas, entre 1990 e 2015; ODM 6, lutar contra o HIV/Aids, Maléria e
outras doengas importantes (OMS, 2008).

Fortalecendo as agbes de melhoria da assisténcia a gestante e seu filho, em 2011, foi
lancada a Rede Cegonha que assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o pos-parto, e as criancas o direito ao

nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011a).

O MS aponta a prevencédo da sifilis congénita como uma acdo a ser desenvolvidas na
Atencdo Priméria (BRASIL, 2006d). Entretanto, deve-se considerar que algumas realidades
existentes nas UAPS podem comprometer essa acdo. Muitas vezes, as unidades possuem
equipes incompletas, principalmente sem médico. Ademais, nem sempre as gestantes sao
tratadas na propria unidade, sendo encaminhadas para receber o tratamento em servigos de

salide mais distantes, dificultando a realizacdo do tratamento.

Vale ressaltar que o acesso a um pré-natal de qualidade é a principal estratégia de
prevencdo da transmissdo vertical da sifilis e é um direito de todas as mulheres e seus bebés;
especialmente porque um dos fundamentos da Atencdo Basica € possibilitar o acesso

universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos (BRASIL, 2012b).

3.3 Discutindo a Saude do Homem

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), desde sua
criacdo, tem posto a assisténcia & saude da populacdo masculina como prioridade. Os
principios e diretrizes da politica foram publicados em 2008 (BRASIL, 2008), mas foi lancada
oficialmente em 2009 (BRASIL, 2009). A PNAISH prioriza algumas teméticas na saude do
homem: Violéncia, Alcoolismo e tabagismo, Pessoas privadas, Pessoas com deficiéncia,

Adolescéncia e velhice e Direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2008).
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Tem como principios a humanizacéo e a qualidade, e refere que, para o cumprimento
desses principios, faz-se necessario: acesso da populagdo masculina aos servi¢os de saude;
articulacéo das diversas &reas do governo, setor privado e sociedade; informacéo e orientacdo
a populagdo masculina, familiares e comunidade; captacdo precoce da populagdo masculina;
capacitacdo dos profissionais; disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos; mecanismos de monitoramento e avaliagcdo continuada dos servicos; elaboracao e
analise dos indicadores para redefinicdo de estratégias e atividades. Apresenta como diretrizes
a integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade (BRASIL, 2008).

A politica prioriza os homens da faixa etéaria de 25 a 59 anos por corresponderem a 41%
da populacdo masculina (IBGE, 2005). Estes tém adoecido, sobretudo, de tumores, doengas
do aparelho circulatério e causas externas. Dentre as principais causas de mortalidade,
encontram-se as causas externas, doencas do aparelho circulatério, tumores (oriundos do
aparelho digestivo, respiratério e urinario), doengas do aparelho digestivo e doengas do
aparelho circulatério (BRASIL, 2007b).

A PNAISH ressalta que o agravo da morbidade no homem ocorre devido 0s mesmos
adentrarem o sistema de salide pela atencéo especializada, ocasionando um retardamento na
atencdo a salde do homem e maior custo para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Faz-se,
entdo, imperativo o fortalecimento e a qualificagdo da atencdo priméaria para que haja a

promocao a salde e prevencdo de doencas (BRASIL, 2008).

Quando os homens necessitam de assisténcia a satde, buscam o servigo apenas quando
a dor torna-se insuportavel ou impossibilita-os de trabalhar (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). Estudo realizado com 449 homens de 20 a 59 anos de Campinas, S&o Paulo,
que avaliava as desigualdades em saude segundo a escolaridade, ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante para busca dos servi¢os de saude (BASTOS et al., 2012). Em
geral, os homens buscam medidas alternativas, farmécias e servigos emergenciais,
provavelmente devido a rapidez com que sdo atendidos (PINHEIRO et al., 2002;
FIGUEIREDO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Alguns fatores estdo relacionados a invisibilidade dos homens na atencdo primaria.
Inicialmente, pode-se destacar o fato de, historicamente, as unidades béasicas de salde estarem
voltadas ao cuidado materno-infantil (NEMES FILHO, 2000; ANDRADE; BARRETO;

BEZERRA, 2008), favorecendo que o homem tenha a percepcdo de que ndo é espaco
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adequado a ele. Ademais, ha a falta de acolhimento ou acolhimento pouco atrativo aos
homens, 0 que se complementa a pouca qualificacdo dos profissionais no atendimento dessa
populacdo (GOMES et al., 2011). Outro fator é o horario de atendimento das UAPS que
coincidem com os horérios de trabalho deles e as filas intermindveis para conseguir um
atendimento (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; TONELI; SOUZA; MULLER,
2010). Considerar que o cuidado ndo é uma pratica masculina também pode ser um fator para
a ndo busca ao servico (COURTENAY, 2000; LYRA-DA-FONSECA et al., 2003;
TELLERIA, 2003), e esse motivo ja se relaciona as questdes culturais e de género que estio

fortemente envolvidas nessa conduta masculina.

De acordo com Gomes (2010), género inclui as maneiras como as pessoas devem agir,
pensar e sentir para serem consideradas homens ou mulheres. Estudos (BOZON, 2004,
KENZER, 2003; SABO, 2002) revelam que grande parte da ndo adesdo as medidas de saude,
por parte do homem, provém dos estere6tipos de género, enraizados ha séculos na cultura
patriarcal, intensificando préticas baseadas em crencas do que € ser homem. A doenga passa a
ser considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
propria condigdo bioldgica. A crenca de que o ser homem é forte e viril gera um sentimento
de invulnerabilidade masculina que proporciona uma maior exposi¢do, tornando-os mais
vulneraveis aos riscos a salide (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A PNAISH reconhece todas essas questdes quando resume os motivos da baixa adesdo
do homem na atencdo priméria em barreiras socio-culturais e barreiras institucionais. Ela
refere que a compreensdo dessas barreiras é fundamental para a elaboracdo de estratégias a

fim de promover o acesso dos homens aos servigos de aten¢do priméria (BRASIL, 2008).

Ademais, a PNAISH enfatiza:

A necessidade de mudancas de paradigmas no que concerne a percepcdo da
populacdo masculina em relagdo ao cuidado com a sua saide e a salde de sua
familia. Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras agdes,
0s servicos publicos de salde sejam organizados de modo a acolher e fazer com que
0 homem sinta-se parte integrante deles (BRASIL, 2008 p. 28).

Sugerindo, assim, uma proposta inclusiva de reorganizacdo das acdes de salde, na qual
0s homens considerem os servi¢os de sallde como espaco masculino e os servigos de saude

reconhe¢cam o homem como sujeito que necessita de cuidados (BRASIL, 2008).
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3.4 A abordagem ao parceiro sexual de pessoas com doengas sexualmente
transmissiveis

Para o tratamento adequado das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), é
necessaria a quebra da cadeia de transmissdo que envolve a convocagdo dos parceiros sexuais
para aconselhamento, diagndstico e tratamento dos mesmos. De acordo com o MS, com o
objetivo de convocagdo, considera-se parceiro sexual todo individuo que se relacionou
sexualmente com o(a) paciente nos Gltimos 30 a 90 dias a depender da DST diagnosticada
(BRASIL, 2006b).

A principal via de comunicagdo é por meio do préprio paciente apds aconselhamento e
sem envolvimento direto do profissional de saude. O aconselhamento trata-se de uma
conversa entre o paciente e o profissional baseada no sigilo e na confianca e que objetiva
proporcionar & pessoa condicBes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e
encontre maneiras realistas e factiveis de enfrentar seus problemas relacionados as

DST/HIV/Aids (BRASIL, 2006b).

O profissional de salde deve esclarecer ao paciente a importancia do tratamento de seu
parceiro sexual e ressaltar informacdes sobre:
[...] a natureza confidencial de suas informaces; a possibilidade de parceiros sem
sintomas estarem infectados; a possibilidade de reinfeccdo se um parceiro
permanecer infectado; as consequéncias para 0 parceiro, se ndo tratado; as
consequéncias para outros contatos do parceiro, se esse ndo for tratado; as formas de
transmissao e os riscos da infecgdo; a necessidade de pronto atendimento médico e
os locais onde consegui-lo; a necessidade de evitar contato sexual até que seja

tratado e/ou aconselhado; na impossibilidade de evitar contato sexual, a necessidade
de uso consistente do preservativo (BRASIL, 2006b p.25).

Caso o paciente ndo deseje realizar a comunicagdo ou o parceiro ndo comparececa apos
comunicado pelo paciente, o profissional de salde realizard a convocacdo. Existem diversas
estratégias de convocacdo, entretanto, independente da abordagem utilizada, esta deve seguir
os principios da confidencialidade, auséncia de coercdo e protecdo contra discriminagao
(BRASIL, 2006d). Dentre as estratégias existentes, pode-se destacar a comunicagdo por
cartdo, por aerograma e por busca ativa. Esta Ultima, apenas quando ndo houver mais recursos
e tendo o endereco disponivel. Vale ressaltar que, na escolha do método para a convocacéo, a
unidade de satde deve levar em consideracédo suas possibilidades (BRASIL, 2006b; BRASIL,
2006d).
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Devido ao risco de transmisséo vertical, deve-se priorizar a convocagdo dos parceiros de
gestantes com sifilis e DST ndo viral. Aos que ndo comparecerem, devera ser realizada busca
ativa consentida através da equipe de vigilancia epidemioldgica ou saide da familia da area
de abrangéncia da residéncia (BRASIL, 2006b).

E necessario que haja uma capacitagdo dos profissionais de satde para lidar com as
questdes relacionadas as DSTs. Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, que analisou 0s
prontudrios das gestantes com VDRL reagente encontrou lacunas em relagdo & convocacéo e

ao tratamento dos parceiros sexuais (ARAUJO et al., 2008).

Vale salientar que os profissionais ndo séo preparados durante a formagao profissional
para lidar com essas situagdes e que eles, devido a falta de tempo, autoprotecéo e condicdes
desfavoraveis de privacidade, geralmente evitam realizar questionamentos sobre o(s)
parceiro(s) sexual(is) (BRASIL, 2006b). A necessidade da confidencialidade durante uma
consulta de DST (MASARO et al., 2012) devido aos assuntos abordados torna esse momento

ainda mais delicado.

Se, em geral, h4 uma auséncia do homem nos servicos de saude, principalmente na
atencdo priméria, essa questdo agrava-se quando ele é portador de uma DST. Os homens com
DST vivenciam dificuldade no acesso & consulta mesmo utlizando diferentes mecanismos
para consegui-la (ARAUJO; LEITAO, 2005). Nas UAPS, os homens com DST nio
conseguem marcar a consulta para o0 mesmo dia o que pode comprometer o tratamento
adequado da doenca. Em geral, os sintomas agudos das DSTs incomodam bastante e, ndo
conseguindo  atendimento  4gil, a busca pelas farmécias privadas aumenta
(BENJARATTANAPORN et al., 1997; PARKER et al, 1999; ARAUJO; LEITAO, 2005).

O MS reconhece que as diretrizes para diagndstico e tratamento precoces das DST,
incluindo a avaliagdo das parcerias sexuais, sdo pouco conhecidas ou implementadas pelo
sistema de satde (BRASIL, 2006b). Ainda, ha escassez de recursos (MASARO et al., 2012),

0 que torna mais dificultosa a qualidade do atendimento dos parceiros sexuais.

3.5 O tratamento do parceiro sexual na prevencdo da sifilis congénita: uma revisdo
integrativa

Percebendo o parceiro sexual como um importante elo na cadeia de transmissédo da

sifilis e compreendendo a indispensabilidade de seu tratamento para a prevencdo de
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ocorréncia da sifilis congénita, apresenta-se uma revisdo integrativa da literatura acerca do

alcance e/ou deficiéncia do tratamento do parceiro sexual de gestantes com sifilis no pais.

A revisdo integrativa permite que seja realizada uma analise sistemética de varios
estudos, possibilitando uma sinopse do que se tem publicado sobre um determinado assunto,
dando suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizaram-se seis etapas: elabora¢édo da questéo
norteadora do estudo; definicdo dos critérios para a selecdo da amostra; categorizagdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa; anélise de dados e resultados; sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Estabeleceu-se a pergunta norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na literatura

acerca do alcance e/ou deficiéncia do tratamento do parceiro sexual de gestante com sifilis?

A selecdo dos estudos foi realizada em marco de 2014, sendo a consulta bibliogréafica
computadorizada realizada via Biblioteca Virtual em Salde (BVS) acessada pelo site

http://regional.bvsalud.org/php/index.php. A BVS foi selecionada por ser uma base

distribuidora de conhecimento cientifico e técnico em salde, registrado, organizado e
armazenado em formato eletrdnico, acessivel de forma universal na Internet de modo
compativel com as bases internacionais (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 1998).
Almejando-se alcancar um levantamento abrangente da literatura, que € proposito do método,
ndo se limitou o fator tempo para a publicacdo dos estudos. Na busca, foi utilizado o descritor

controlado (DECS - Descritores em Ciéncias da Saude): “sifilis congénita”.

Para definir a amostra do estudo, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados na integra; disponiveis eletronicamente; nos idiomas inglés, portugués e/ou
espanhol; realizados no Brasil e que mencionassem algum achado acerca do tratamento do
parceiro. N&o houve critério de sele¢do quanto ao ano de publicacdo dos estudos. Foram
excluidos artigos repetidos, editorias, cartas ao editor, teses, dissertacdes, monografias, artigos
de revisdo e de qualis igual ou inferior a B4 para a enfermagem segundo classificagédo da

CAPES. A escolha por essa area da salde deu-se em virtude do interesse em publicar em
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revista dessa categoria profissional. A pesquisa resultou numa selecdo de 12 artigos (Figura
1).

Figura 1 - Amostra obtida nas bases de dados de acordo com o descritor “sifilis congénita”. BVS, mar, 2014.

Producédo encontrada 2.337
Apos aplicacdo dos critérios incluséo/exclusdo 59
Artigos selecionados 12

Foi realizada uma leitura geral dos artigos encontrados, conferindo os achados no que
tange aos objetivos propostos, sendo os dados dos estudos extraidos a partir da utilizacdo de
um instrumento que proporciona a extragdo padronizada dos dados de identificagdo,
metodoldgicos, apresentacdo de resultados e conclusdes de artigos cientificos, adaptado para a
finalidade deste estudo (URSI, 2005).

Os estudos foram avaliados criteriosamente quanto a legitimidade, qualidade
metodoldgica e importancia da informacdo e foram apresentados em quadros com
informacdes relevantes de cada artigo, possibilitando a analise dos mesmos para alcangar o

proposito da pesquisa.

O quadro 1 foi elaborado para a identificacdo dos artigos incluidos no levantamento da
pesquisa. Observou-se que dois (16,6%) artigos foram publicados no ano de 2012 e quatro
(33,3%), no ano de 2013, o que demonstra um interesse mais recente dos pesquisadores em
detalhar em seus resultados a problematica do tratamento do parceiro da gestante com sifilis.
Quanto ao local das pesquisas, 0 municipio de Fortaleza, Ceara, teve predominancia, estando

presente em trés (25%) estudos; nota-se, portanto, a relevancia dada a tematica nessa regiao.

Dentre os estudos que compBem a amostra, ndo existiram pesquisas qualitativas,
impossibilitando uma andlise das subjetividades dos sujeitos envolvidos. Estudos com essa
abordagem sdo necessarios para que se conhecam as dificuldades encontradas pelos parceiros
sexuais das gestantes com sifilis na adesdo ao tratamento. Quanto aos periddicos, hd um
(8,3%) artigo publicado em revista de enfermagem, revelando uma lacuna existente de
publicacbes desse conteido nos periddicos desta categoria. Entretanto, quatro (33,3%) artigos
tém o enfermeiro como autor principal, evidenciando o interesse de enfermagem em pesquisar

essa questdo.
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Vale ressaltar que apenas um (8,3%) artigo apresenta seu titulo relacionado ao parceiro
e nenhum utilizou 0 mesmo como sujeito do estudo. Isso pode ser devido ao fato dos homens
buscarem os servicos de saide menos que as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,

2007), tornando mais dificil o acesso do pesquisador a eles. Ademais, aponta o quanto se faz

necessario uma maior atengdo a saude do homem nos servigos de salde e pesquisas.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos no estudo. BVS, mar, 2014.

Categoria | . i6dicol
Artigo Titulo profissional Ano Caracteristicas do estudo
autor principal
Rev. Bras Local: Caxias do Sul - RS.
Sifilis congénita como De.Gin " | Tipo de estudo:  Descritivo

Al indicador de assisténcia Médico Obst /' prospectivo
pré-natal. 200'1 Amostra: 27 casos de sifilis

congénita.
Investigacdo da  sifilis Local: Sumaré-SP
congénita na microrregido Epidemiol Tipo de estudo:  Descritivo
de Sumaré, Estado de Sdo pServ " | retrospectivo

A2 Paulo, Brasil — desvelando Meédica Saﬂdé/ Amostra: 45 casos de sifilis
a fragilidade do cuidado a 2007 congénita.
mulher gestante e ao
recém-nascido.

Sifilis congénita como Local: Olinda - PE.
indicador de avaliacdo da Rev. de Tipo de estudo: descritivo, de

A3 assisténcia ao pré-natal no Enfermeira APS / natureza quantitativa e corte
municipio de Olinda (PE), 2009 transversal.

Brasil. Amostra: 46 enfermeiros.

Epidemiologia da sifilis Cad. Satide Local: Fortaleza — CE.

gestacional em Fortaleza, . P Tipo de estudo: Transversal e
A4 ) - Enfermeira Publica / .

Ceard, Brasil: um agravo 2010 descritivo.

sem controle. Amostra: 58 gestantes.

Molecular  detection of Revista da Local: Fundacdo Santa Casa de

Treponema pallidum sp. Sociedade Misericordia do Para

pallidum in blood samples Brasileira Tipo de estudo: Retrospectivo.

A5 of VDRL-seroreactive | Farmacéutica/Bi de Amostra: 36 mulheres com resultado
women with lethal oquimica Medicina letal de gravidez e VDRL reagente.
pregnancy outcomes: A Tropical /
retrospective observational 2811
study in northern Brazil.

Perfil epidemiolégico da Epidemiol Local: Natal-RN.
sifilis congénita no pServ " | Tipo de estudo: Descritivo do tipo

A6 Municipio de Natal, Rio Odontologa Saﬂdé/ seccional.

Grande do Norte — 2004 a 2011 Amostra: 311 casos de sifilis
2000. congénita.
Sifilis em  parturientes: Rev. Bras. | Local: Fortaleza — CE
A7 aspectos relacri)ona dos ao‘ Psicologa Ginecol. | Tipo de estudo: estudo quantitativo.
parceiro sexual. Og%tf; /| Amostra: 56 parturientes.
Local: Brasil.
A o Tipo de estudo:  Ecologico
(I:rg)zldgr?ii;ano Ig?asil Z'f;ﬁ; Rev Salide | observacional, com componentes

A8 g - Médica Publica/ | descritivos e analiticos
relzfu;ao com a Estratégia 2012 (quantitativo)

Salide da Familia. Amostra:  todos 0s municipios
brasileiros.
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Incidéncia e fatores de Ciéncia & | Local: Belo Horizonte — MG.
A9 risco para sifilis congénita Farmacautica Salde Tipo de estudo: Vigilancia
em Belo Horizonte, Minas Coletiva/ | Amostra; 296 casos de sifilis
Gerais, 2001-2008. 2013 congénita.
Al0 Local: Fortaleza — CE.
- - . Rev. Esc. | Tipo de estudo: Transversal e
Sifilis congénita no Ceara:
L1 AR . Enferm. | documental com abordagem
analise epidemioldgica de Enfermeira o
uma década USP/ quantitativa. -
’ 2013 Amostra:  2.930 casos de sifilis
congénita.
All Sifilis congénita: evento Rev Saude L_ocal: Rio de J.anelro —RJ.
. . . P Tipo de estudo: Transversal.
sentinela da qualidade da Meédica Pablica / i et
RN Amostra: 46 gestantes com sifilis e
assisténcia pré-natal. 2013 o o
16 casos de sifilis congénita.
Al2 Local: Distrito Federal.
Sifilis materna e congénita: Cad. Saude | Tipo de estudo: Descritivo
. g ’ Enfermeira Publica/ | Amostra: 70 gestantes com VDRL
ainda um desafio.
2013 reagente.

O tratamento inadequado do parceiro sexual da gestante sifilitica ou a ndo realizacdo do
mesmo &, talvez, um dos principais obstaculos para a eliminacdo da sifilis congénita. O
quadro 2 apresenta as informag0es referentes a essa realidade de acordo com o encontrado em

cada artigo.

Quadro 2 - Alcance e deficiéncia do tratamento do parceiro das gestantes com sifilis. BVS, mar, 2014.

Artigo Tratamento do parceiro da gestante com sifilis
Al Das 15 (65,2%) gestantes que receberam tratamento inadequado, nove (60%) foi devido ao
parceiro.
A2 N&o h& anotagdo clara sobre tratamento do parceiro. Ha notificacdo de tratamento do

parceiro, supostamente adequado, em apenas duas fichas epidemiologicas (4,4%). Trinta
(66,7%) estdo como ndo realizado e 13 ignorados (28,9%).

A3 Observou-se que nos dois Distritos Sanitarios (DS) pesquisados os nimeros de parceiros
tratados ndo foram satisfatérios. Em um, 67,1% dos parceiros das gestantes com sifilis ndo
foram tratados, enquanto que no outro este percentual foi de 25,0%, gerando uma
disparidade significativa entre eles.

Al Das gestantes estudadas, 24,1% informou que o parceiro foi tratado, 65,5% nédo tratados e
10,3% ndo souberam informar. Das que informaram o tratamento do parceiro, 42,9% foi
realizado completo, o que corresponde a 10,3% da amostra total.

A5 Das nove mulheres com segundo teste positivo para sifilis, apenas um parceiro (11,1%) foi
tratado.
A6 Nas notificagbes ocorreu um alto indice de informagdes ignoradas (10%), dentre elas o

tratamento dos parceiros (34,7%). Somente 35 (11,3%) gestantes tiveram seus parceiros
tratados — 21 com penicilina G benzatina 7.200.000UIl e 14 com penicilina G benzatina
2.400.000UI - ficando entdo com 168 (54%) parceiros sem tratamento e ainda 108 (34,7%)

ignorados.
A7 Dos 25 parceiros informados do diagnéstico de sifilis antes ou durante o pré-natal, 11 (%)
nao realizaram o tratamento, e oito (%) ndo foram considerados adequadamente tratados.
A8 S6 20% dos parceiros teriam sido tratados durante o pré-natal.
A9 Somente 11% dos parceiros das mdes dos casos de sifilis congénita haviam recebido

tratamento para sifilis.
Al0 Verificou-se um aumento progressivo do nimero total de casos notificados de parceiros
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ndo tratados a cada ano. O que chama a atencdo é o nimero de parceiros ndo tratados ou
com dados ignorados (86%) que superou o nimero de parceiros tratados (14%) no geral de
todos os anos investigados.

All Das gestantes identificadas com sifilis na gesta¢do, 16 (35%) apresentaram caso de sifilis
congénita como desfecho. Destas, ndo foi encontrado registro de tratamento do parceiro na
gestacdo ou no parto.

Al2 Do total, 28 (41,8%) gestantes/puérperas foram adequadamente tratadas e o principal
motivo para a inadequacdo do tratamento foi a falta (83,6%) e/ou inadequacdo (88,1%) do
tratamento do parceiro.

Em uma visdo generalizada, observa-se uma negligéncia das medidas preventivas da
sifilis congénita com enfoque na abordagem e tratamento do parceiro sexual. Para melhor
visualizar os resultados quanto a cobertura de tratamento dos mesmos segundo cada
publicacdo, os percentuais foram dispostos na figura 2.

Figura 2 - Percentuais de parceiros sexuais de gestantes sifiliticas ndo tratadas e/ou sem informagdo de

tratamento e/ou com o mesmo realizado incorretamente e percentuais de realizacdo de tratamentos adequados de
acordo com os artigos incluidos na pesquisa. BVS, mar 2014.
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Verifica-se 0 quanto é superior o percentil de falhas no tratamento dos parceiros frente
aos tratados adequadamente. Ademais, encontram-se nos artigos que compdem a amostra
deste estudo muitos obstaculos relacionados a adequacdo do tratamento do parceiro (quadro
03), o que contribui para a manutengdo da prevaléncia da sifilis congénita.

Quadro 3 - Obstaculos encontrados nos artigos para a realizacdo do tratamento do parceiro sexual da gestante
sifilitica. BVS, mar, 2014.

Desconhecimento:

Sobre DST (A3);
Baixa escolaridade (A7).

Questdes do homem:

Néo se sentirem doentes, ndo percebendo a necessidade do tratamento (A7);
Alegar ndo ter tempo (A7);
Servigos voltados a salde da mulher e da crianga (A2, Al12).
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Servico:

Procura de servigos que respondam com maior rapidez a suas demandas de salde (A2);

Baixa qualidade na assisténcia pré-natal (A4, A8, A10, All);

A falta de estrutura nas unidades basicas para satisfazer a regulamentagdo sobre as condicdes de aplicacdo da
penicilina (A8);

Insuficiéncia de recursos para transporte até os laboratdrios e unidades de satde (A9).

Apesar de a principal informagdo trazida pelos artigos referir-se ao percentual de
tratamento dos parceiros, foi possivel captar algumas alegacfes dos autores como justificativa
para a baixa cobertura de tratamento, destacando-se o desconhecimento acerca da doenga e

suas consequéncias, as questdes do homem e aspectos relacionados aos servigos de satde.

Para que haja resolutividade na prevencdo da sifilis congénita, é necesséria a efetivacdo
do tratamento do parceiro. Auséncia de tempo e de conhecimento sobre a doenga séo fatores
impeditivos para que esse objetivo seja alcancado. Pode-se apontar como estratégia eficaz,
sua inclusdo durante toda a assisténcia pré-natal, fazendo com que perceba sua indispensavel

participagéo nesse processo.

E imprescindivel uma forte atuag&o dos 6rgaos publicos e profissionais da satde através
de campanhas com ampla divulgagdo sobre a sifilis e suas consequéncias para facilitar a
adesdo do parceiro ao tratamento. Ademais, esperam-se, desde a publicacdo da Politica de
Atencdo Integral & Saude do Homem, melhorias na atencdo a satde da popula¢do masculina
(BRASIL, 2009).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa avaliativa de abordagem qualitativa que utilizou o modelo l6gico, recurso

metodoldgico empregado em estudos de avaliagéo.

O modelo légico é um esquema visual que expde a teoria de uma acéo, intervencgao ou
programa apresentando como deve ser operacionalizado na pratica HARTZ; SILVA, 2005;
BOSI; MERCADO, 2010; SAMICO et al., 2010; BROUSSELLE et al., 2011; VIEIRA-DA-
SILVA, 2014). A triagem, o tratamento e o acompanhamento do parceiro sexual sdo acgdes
dentro do programa de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis e a partir das
recomendagbes do MS e OMS para concretizagdo dessas atividades (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b; BRASIL, 2007; WHO, 2007; WHO, 2011), foi desenhado um modelo

I6gico a ser seguido como referéncia para a avaliagdo (Figura 01).

A pesquisa avaliativa refere-se ao julgamento que se faz sobre as préticas sociais
(cotidianas, de trabalho ou intervengdes, formalizadas ou ndo em planos e programas,
voltadas para a modificagdo de determinada situacéo) a partir de uma pergunta ndo respondida
pela literatura especializada no tema mediante o recurso a metodologia cientifica (VIEIRA
DA-SILVA, 2014).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2009), se aprofunda no
universo dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crengas, dos valores e das atitudes,

realidade que ndo é visivel e que precisa ser exposta e interpretada.

Optou-se por esse tipo de investigagdo devido ao baixo percentual de parceiros sexuais
de gestantes com sifilis tratados representar o principal entrave identificado atualmente para o
controle da SC (CAMPOS et al., 2010; MAGALHAES et al., 2013), e 0s aspectos
relacionados a essa problemética ainda ndo estarem bem elucidados na literatura. Muitos s&o
os estudos que apresentam informagGes acerca da cobertura de tratamento dos parceiros,

entretanto, compreensdes acerca dos motivos da ndo realizagdo do tratamento sdo escassas.
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Figura 01 - Modelo légico para avaliagdo das agdes recomendadas para triagem, tratamento e acompanhamento do parceiro sexual da gestante com sifilis nas unidades de
atencdo primaria a saude. Fortaleza-CE, fev-out, 2014.
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4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em seis unidades de atencdo primaria a saude (UAPS), uma de
cada Secretaria Regional (SR) de Fortaleza, Ceara. Todas as UAPS funcionam na logica da
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Foram incluidas as unidades que mais notificaram
casos de sifilis em gestantes no ano de 2013. Os casos de sifilis congénita ndo foram
considerados como critério, devido a essa notificacdo ocorrer na maternidade e, muitas vezes,
a UAPS ndo tomar conhecimento do caso. O total de notificagBes de sifilis em gestantes nas
seis UAPS selecionadas representou 27,7% do total de casos ocorridos em 2013 em todas as
92 UAPS de Fortaleza.

4.3 Sujeitos do estudo

Participaram da pesquisa profissionais da ESF, sendo sete médicos e 14 enfermeiros,
em que apenas dois eram do sexo masculino e o diretor de cada unidade selecionada,

totalizando seis gestores, dos quais quatro eram mulheres.

Foram selecionados os médicos e enfermeiros da ESF por serem os profissionais que
realizam consulta pré-natal e atuam em uma &rea adstrita, 0 que teoricamente propicia maior

acesso aos usuarios do servico.

Também se envolveu 14 mulheres notificadas com sifilis durante o pré-natal no ano de

2013 pelas referidas unidades e 16 parceiros sexuais.

Considerou-se parceiro sexual o esposo, 0 namorado ou qualquer outro homem com
quem a gestante com sifilis desenvolveu relacdo intimo-afetiva, independente do tempo da

relacéo e de residirem na mesma casa.

4.4 Coleta dos dados

A coleta ocorreu entre 0os meses de fevereiro e outubro de 2014 por meio da observagao
ndo participante da unidade e de consultas pré-natal, entrevistas semiestruturadas com os
profissionais e diretores das unidades (Apéndice 01), com as mulheres notificadas com sifilis

gestacional no ano de 2013 (Apéndice 02) e os parceiros sexuais (Apéndice 03).

A coleta de dados utilizou como pardmetro o modelo légico, visto que esse traz as

recomendagdes do MS e OMS para a convocacao e tratamento do parceiro sexual.
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Inicialmente, foi visitada cada SR para levantamento das fichas de notificagéo de
gestantes com sifilis no ano de 2013 das unidades elegidas. Foram identificadas 20
notificagBes de sifilis em gestantes. Posteriormente, quando havia contato telefénico na ficha,
foi dado um telefonema a cada mulher, convidando a participar da pesquisa e, no momento do
aceite, j& se marcava dia e horario escolhido pela participante, tendo como local proposto a

unidade de satde mais proxima de sua residéncia para realizacéo da entrevista.

Para ndo adentrar diretamente na temética da sifilis, a pesquisadora iniciava a entrevista
pedindo que a mulher falasse um pouco sobre a assisténcia e os exames realizados no pré-
natal, bem como os resultados. Todas as mulheres fizeram referéncia ao diagnostico de sifilis
durante a entrevista, 0 que proporcionou que a mesma seguisse tranquilamente. O objetivo de
iniciar conversando sobre o pré-natal foi tornar o tema mais acessivel, estabelecer o vinculo,

tornar a entrevista mais tranquila e deixar a mulher mais confortavel para se expressar.

Quando ndo foi possivel o contato através do telefone, buscou-se o agente comunitério
de salde (ACS) da &rea para convida-lo através de visita domicilidria. Diante de resposta
positiva, era acordado dia e horario para ir a unidade. Também foi repassado as mulheres o

contato telefénico da pesquisadora caso desejassem retirar dividas sobre a pesquisa.

Durante a conversa com as mulheres, buscava-se informacdes acerca do parceiro sexual
para possivel contato. Essas preferiram ficar com o contato da pesquisadora para, apos
conversar com o companheiro, avisar a aceitagdo ou recusa. Nenhum parceiro aceitou ir a
unidade de saude para a entrevista, por isso foi necessario ir ao domicilio. Os encontros
ocorreram em local reservado, j& estando combinado com a mulher que se ausentasse no

momento.

Foram incluidas as mulheres que tinham parceiro na época do diagnéstico, mesmo que
ndo tivessem atualmente, por considerar relevante as experiéncias das mesmas quanto a
convocagdo do parceiro, 0 sentimento ao comunicar o diagnostico, se ele realizou o

tratamento ou ndo e 0s motivos na percepgdo dela.

Devido a dificuldade de acesso aos parceiros com o contato através da mulher e
objetivando captar o maior nimero de parceiros possiveis, foi necessario utilizar outra
estratégia. Foram realizadas visitas as maternidades municipais para conversar com 0S
parceiros que tivessem ido visitar a companheira ou o bebé, que tivessem ciéncia do

diagndstico e que a puérpera tivesse sido diagnosticada no pré-natal.
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A figura 02 apresenta um fluxograma descrevendo 0s passos seguidos para se ter acesso

as mulheres e aos parceiros.

Figura 02 - Fluxograma de coleta de dados. Fortaleza, fev-out, 2014.
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As entrevistas com os diretores e profissionais da ESF ocorreram nas UAPS em horario

agendado com 0s mesmos ou no fim do atendimento.

Para delimitar o nimero de entrevistas de parceiros, profissionais e diretores, utilizou-se
o critério de saturacdo, que considera quantidade suficiente quando as informagdes dadas nas
entrevistas tornam-se reincidentes (MINAYO, 2010).

Vale ressaltar que todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas no
sentido de se apropriar dos dados. Foi tomado todo cuidado com a postura e delicadeza
durante a coleta das informagdes, mantendo uma convivéncia respeitosa. A postura e o sigilo
das informagfes sdo fatores essenciais para que as pessoas possam sentir-se a vontade e

seguras durante as entrevistas.

4.5 Analise dos dados
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As recomendacdes existentes nos manuais do MS e OMS nortearam toda a analise,

tornando possivel a avaliagdo por meio do modelo ldgico.

A andlise das entrevistas seguiu a ldgica da analise temética (MINAYO, 2010;
BARDIN, 2011) que visa descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacéo,
cuja presenca ou frequéncia tenham significado para o objeto de analise. Essa técnica analitica
é composta por trés fases: Pré-andlise (leitura exaustiva do conjunto das comunicagdes);
Exploracdo do material (operacéo classificatoria que visa alcangar o nlcleo de compreensdo
do texto e identificacdo das categorias) e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo

(propde inferéncias e realiza interpretagdes fundamentadas na literatura).

Como recurso ilustrativo na apresentacdo dos resultados, utilizou-se de arvore de
associacéo de ideias que facilitam a visualizagdo da producdo de sentido decorrentes das falas.
Tem como ponto de origem a pergunta do entrevistador e utiliza de abreviagéo das falas para

apresentar uma ideia central (SPINK, 2013)

4.6 Aspectos éticos

O projeto recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza — UNIFOR (Apéndice 04) com o nimero de protocolo 468.751 (BRASIL, 2012c).
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 05 e Apéndice 06), e a pesquisa ndo traz prejuizo de nenhuma ordem aos

participantes.

Visando manter o anonimato, os participantes foram identificados por numeros,

seguindo a ordem em que foram entrevistados.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Os profissionais da ESF tinham idade entre 25 e 60 anos (média de 38,8 anos), 14 eram
casados, 14 referiram-se catélicos, quatro evangélicos, dois espiritas e um testemunha de
Jeova. Quanto a titulacdo, nove eram especialistas, um possuia mestrado e um doutorado. O
tempo de graduado variou entre seis meses e 31 anos (média de 13,2 anos) e o tempo de

servico na unidade entre trés meses e 22 anos (média de 5,2 anos).

Os diretores eram quatro dentistas, um enfermeiro e um com formag&o em enfermagem
e fisioterapia, sendo trés especialistas, dois mestres e um graduado. A idade dos mesmos
variou de 33 e 60 anos (média de 39,8 anos), cinco eram casados e cinco tinham orientagéo
religiosa catdlica. O tempo de profissdo variou de trés a 29 anos (meédia 12,6 anos) e o tempo

de servigo como gestor na unidade de um a trés anos (média de 1,6 anos).

O quadro 1 caracteriza as mulheres participantes do estudo. A idade das mesmas variou
de 18 a 35 anos, dez tinham escolaridade até o ensino fundamental completo, dez referiram ter
religido, dez estavam em unido estavel, 13 tinham até trés filhos e dez estavam
desempregadas. Tinham historia de uso de droga ilicita quatro mulheres e uma ja havia estado

encarcerada.

Quadro 01 - Caracterizacdo das mulheres entrevistadas. Fortaleza-CE, fev-out, 2014.

Anos - . ,
Mulher | Idade | completos Religido Sltu_a(;ao Numero Trabalha Profissdo Usa/usou Esteve
conjugal de filhos droga encarcerada
de estudo
- Solteira sem x x x
01 19 07 Evangélica parceiro 01 Néo - Nao Néo
02 29 05 Nenhuma Unido estavel 03 N&o - Sim N&o
03 33 05 Evangélica Unido estavel 03 Sim Cw%a(;is(;rsa de Sim N&o
04 23 10 Catoélica Unido estavel 01 N&o - N&o N&o
05 18 05 Nenhuma Unido estavel 01 N&o - N&o N&o
06 25 03 Catoélica Unido estavel 02 N&o - Sim N&o
07 25 07 Nenhuma Unido estavel 03 N&o - N&o N&o
08 26 08 Evangélica Unido estavel 02 N&o - Sim Sim
- Solteira com - Auxiliar de x x
09 21 10 Catdlica parceiro 01 Sim escritério N&o N&o
10 25 08 Evangélica Unido estavel 01 N&o - N&o N&o
11 35 01 Nenhuma | Solteirasem 06 Nio . Nao Nao
parceiro
12 29 09 Evangélica Unido estavel 03 Sim Comerciante N&o N&o
13 20 04 Evangélica Unido estavel 01 N&o - Sim N&o
14 20 11 Catélica | D'vorciadasem 01 sim | Operadorade | . N0
parceiro caixa
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As informagdes relacionadas aos parceiros sexuais estdo apresentadas no quadro 02. A

idade dos mesmos variou de 17 a 56 anos, oito tinham escolaridade até o Ensino Fundamental

completo, seis referiram ndo ter religido, 14 estavam em unido estavel e 11 se relacionavam

com a mée do bebé por um periodo de até trés anos. Treze parceiros estavam trabalhando, dez

tinham histdria de uso de droga ilicita e cinco ja haviam estado encarcerados.

Quadro 02 - Caracterizacdo dos parceiros entrevistados. Fortaleza-CE, fev-out, 2014.

Anos Situacdo Tempo de Usa/usou Esteve
Parceiro | ldade | completos Religido - relacionamento | Trabalha Profissao encarce
de estudo conjugal (em anos) drogas rado

Unido Vendedor de

01 33 11 Evangélico estavel 09 Sim colchao Sim Sim
Unido

02 27 08 Catdlico estavel 05 Sim Chapeiro Sim Sim
Unido

03 49 08 Evangélico estavel 03 Sim Comerciante Nao Nao
Unido Vendedor de

04 33 11 Catdlico estavel 05 Sim gas Néo Sim
Unido Mercado

05 20 06 Nenhuma estavel 02 Sim informal Sim Nao
Unido

06 25 11 Nenhuma estavel 07 Sim Entregador Sim Nao
Unido Auxiliar de

07 25 11 Evangélico estavel 03 Sim marceneiro Nao Nao

08 17 09 Catdlico Namoro 01 N&o - Sim Sim
Unido

09 25 09 Catdlico estavel 01 N&o - Sim Nao
Unido

10 50 08 Catdlico estavel 03 Sim Comerciante Néo Nao
Unido

11 40 05 Nenhuma estavel 03 Sim Pedreiro Nao Nao
Unido Aux. de

12 32 08 Catolico estavel 01 Sim produgdo Sim N&o
Unido

13 22 08 Nenhuma estavel 01 Sim Churrasqueiro Sim Néo
Unido

14 24 05 Nenhuma estavel 01 N&o - Sim Nao

Funcionario de

15 56 10 Evangélico Namoro 02 Sim lava-jato Nao Nao
Unido Mercado

16 28 09 Nenhuma estavel 06 Sim informal Sim Sim

O modelo l6gico norteou todo o processo de coleta de dados, quando se pode identificar

a sequéncia causal e as relagdes entre seus componentes para convocagédo e tratamento do

parceiro sexual de gestantes com sifilis. A partir desse modelo e utilizando as informacdes das

entrevistas como estratégia para melhorar a compreensdo da realizacdo dessas agbes e da

auséncia do parceiro na atencdo primaria a saude, duas categorias de analise foram geradas:

Implicagdes institucionais que comprometem o comparecimento e o tratamento do parceiro e

a comunicagdo do diagndstico ao parceiro sexual: repercussdes e métodos de convocagao.
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5.2 Implicagdes institucionais que comprometem o comparecimento e o tratamento do
parceiro sexual

Verificou-se que as unidades primérias do municipio ainda se encontram sem condi¢des
estruturais e de processo de trabalho para atender a contento as recomendagdes para 0 manejo
adequado do parceiro sexual (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2007; WHO,
2007; WHO, 2011).

Percebeu-se escassez de recursos humanos, materiais e de insumos. Algumas equipes de

saude da familia se encontravam incompletas, principalmente pela falta do profissional

\

medico, impossibilitando a realizacdo do tratamento do parceiro pela equipe & qual esta
vinculado. Outra situacéo € o quantitativo de areas descobertas de atencdo devido ao nimero
insuficiente de equipes, 0 que compromete 0 acesso, 0 acompanhamento e a criagdo do
vinculo com os parceiros.

Essa unidade de salde s6 cobre em torno de 40% do territério, ou seja, 60% das
pessoas sdo descobertas. (diretor 06, dentista)

A minha principal dificuldade (em tratar o parceiro) € quando a gestante ndo €é da
area. Elas iniciam o pré-natal, mas a gente ndo consegue captar (0 parceiro), ndo da
pra acompanhar. (profissional 08, enfermeira)

Dificulta muito essa coisa da area descoberta. As vezes estou com uma gestante, ela
inicia um tratamento de sifilis e depois eu ndo encontro mais ela, vocé perde esse
paciente dentro do espago geografico. (profissional 03, enfermeira)

A unidade também ndo tem disponivel materiais educativos e protocolos assistenciais.
A indisponibilidade desses materiais dificulta a realizacdo de trabalhos educativos com a
comunidade, além de ndo apresentar suporte para esclarecimento de duvidas dos profissionais
quando necessério. No entanto, é preciso destacar que a auséncia deste material ndo impede

um aconselhamento de qualidade se o profissional tiver capacitado.

Atualmente, ndo ta vindo nenhum material (educativo) ndo, a gente tem aquele
album seriado né e ta até guardado, ndo lembro agora onde. (diretor 05, enfermeira)

Material (educativo) de DST de vez em quando eles (secretaria de saude) até
mandam, mas no momento na minha unidade ndo tem. E manual, ndo tem, cada
profissional é responsavel pela sua consulta, cada um deveria levar o seu. (diretor
04, dentista)

Os manuais, eu tinha no meu celular, ndo baixei nesse novo ainda, mas eu procuro
sempre pesquisar na internet também. J& material educativo, faco até uma critica,
porque é muito centrado, a gente quer falar de um assunto desse, ta tudo na regional,
tem que fazer um pedido antes, programar, ndo tem aquela coisa de ta dentro do
consultério, de ser acessivel ao paciente, de ta mostrando pra ele, que seria o ideal.
(profissional 04, enfermeiro)
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O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ainda € o recurso utilizado para
diagnosticar sifilis nas UAPS, pois nenhuma unidade realizava o teste rapido. E incontestavel
que o manejo do parceiro sexual necessita de agilidade. Por esse motivo, o teste rapido é um
insumo indispensavel, haja vista que possibilita que oportunidades néo sejam perdidas quando
0 parceiro resolve procurar a unidade, uma vez que em algumas situagbes o parceiro

compareceu a unidade, mas ndo conseguiu realizar o VDRL.

O teste rapido poderia sanar essas situacfes uma vez que promove diagndstico e
tratamento precoces (BRASIL, 2012d). As dificuldades encontradas para fazer o VDRL e 0
atraso na entrega dos resultados levaram algumas pessoas a buscar outras estratégias ou
desistirem da testagem.

Eu podia fazer os exames no posto, eles até disseram pra mim, eu mesma que preferi

pagar. Porque demora demais né? As vezes quase um més pra gente receber.
(mulher 06)

Eu fui no posto pra fazer o exame de sangue, ai marcaram o dia, ai eu fui no dia que
marcaram e ndo fizeram, disseram que ndo tava fazendo naquele dia, que era pra eu
ir mais outro dia pra fazer, ai eu ndo posso ficar faltando trabalho, ndo fui mais néo.
(parceiro 06)
Todas as unidades possuiam a Penicilina G Benzatina, medicamento indicado para o
tratamento da gestante com sifilis e seu parceiro sexual, entretanto apenas uma administrava

essa medicagdo. As implicagdes disso serdo discutidas mais adiante.

Apos a andlise dos aspectos estruturais, apresenta-se a seguir na arvore de associacdo de
ideias um esquema das diferentes visdes dos profissionais de saude, diretores e parceiros, para

a auséncia desses Ultimos na unidade (Figura 03).
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Figura 03 - Arvore de associagdo de ideias quanto aos motivos da invisibilidade do parceiro sexual na

atencdo primaria.
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Foi possivel perceber com os parceiros entrevistados, que 0s mesmos j& ndo
costumavam buscar os servigos de saude de atengdo priméaria. Somente quatro afirmaram ter
frequentado a unidade anteriormente e isso ocorreu em busca de atendimento odontoldgico,
acompanhamento da hipertensdo e diabetes, curativo e vacinas. Esse achado corrobora com o
de outros estudos que mostram existir resisténcia por parte dos homens em procurar 0s
servicos de saide (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; MACHADO; RIBEIRO,
2012; GOMES et al. 2011). Quando se trata de uma DST, a situacdo se torna mais delicada
considerando as implicacbes provenientes desse diagndstico (ARAUJO; SILVEIRA, 2007;
ARAUJO et al., 2012b).

Os achados apresentados na arvore de ideias mostram que algumas semelhangas e
divergéncias foram identificadas nas concepcfes dos profissionais e parceiros, quando
questionados acerca da auséncia desses ultimos na unidade. Ndo houve reconhecimento por
parte da instituicdo de que questbes referentes ao modelo de atencéo dispensado aos homens
interferem no comparecimento do mesmo a unidade. Esse fato, entretanto, foi o principal

motivo relatado pelos homens para ndo atender a convocagdo para o tratamento da sifilis. Para
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eles, 0 acesso a consulta € demasiadamente demorado, exige perda de um dia de trabalho, o
atendimento ndo é garantido, e os profissionais trabalham com mé vontade.
Nos ndo vamos porque nos imagina logo que tao s alugando o tempo da gente, que
tamo € perdendo tempo ali, porque na maioria das vezes n6s ndo é atendido. E

poucas fichas, tem que se acordar cedo, ai as vezes a pessoa vai ainda ndo é atendido
(parceiro 16)

A questdo ndo € nem a ida ndo, porque se precisar mesmo a gente vai, 0 negocio € o
atendimento quando chega la... E um pessoal assim trabalhando com ma vontade
mesmo... (parceiro 01)

Alguns parceiros mencionaram que ndo encontram espaco na unidade, pois esta ndo
oferece um atendimento aos homens em que possa ser inserida a aten¢do as DST como ocorre
com as mulheres. Na viséo deles, na ocorréncia de uma DST, a mulher tem um espago para
inser¢do na unidade sem necessidade de exposi¢do a exemplo da consulta ginecolégica.

Era muito mais facil se tivesse, como no caso das mulheres, aquela prevengdo, era
pra ter pro homem também. Porque pra qué que o homem vai, é dificil ter alguma
consulta nos postos pro homem. As mulheres nem tém vergonha de fazer essa

consulta porque é s pra elas, ai se tivesse pro homem também era mais facil de nds
ir. (parceiro 13)

Os homens ndo se reconhecem como publico de atendimento das unidades de saude
devido as mesmas serem voltadas ao cuidado materno-infantil (NEMES FILHO, 2000;
ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2008).

Outro fato relatado tanto pelos parceiros como pelos profissionais e gestores foi o
horario de atendimento das unidades do municipio. A maioria dos homens entrevistados
trabalhava, o que os impedia de comparecer a unidade no horario comercial. Mesmo ap6s a
ampliacdo do horério de funcionamento das UAPS, que passaram a atender de sete horas da
manha as sete da noite, os parceiros ainda afirmam que este horario é incompativel com suas
jornadas de trabalho, pois s6 conseguem chegar & unidade muito proximo do periodo de

encerramento ou a unidade ja estando fechada.

Eles ndo vém porque trabalham né, ai fica dificil pra eles (diretor 04, dentista)

O homem € quem sai pra trabalhar, ai é complicado... a gente se preocupa em perder
um dia de servico (parceiro 03)

Trabalho de segunda a sexta e la o atendimento é sé de segunda a sexta. Também eu
saio do servico mais de cinco horas e é longe de casa ai ainda ndo da tempo néo... e
0 povo l& também fica sd esperando mesmo da sete (horas) pra fechar. (parceiro 16)
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Essa questdo do horério de funcionamento das unidades j& foi identificada em outros
estudos como um entrave que dificulta o acesso dos homens aos servicos (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; TONELI; SOUZA; MULLER, 2010). Portanto, medidas
necessitam ser tomadas para sanar essa problematica, considerando que a atengdo bésica tem
como fundamento e diretrizes possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como porta de entrada preferencial da rede de atengdo
(BRASIL, 2012c). Essa situagdo nédo ocorre quando se trata de homens, especialmente aqueles
com DST.

Estudo realizado nos estados de Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Séo Paulo evidenciou que houve aumento do pablico masculino nos servigos de saude no qual
foi ofertado atendimento em horarios alternativos (COUTO et al, 2010). Percebe-se entdo, a
necessidade de fortalecimento e efetiva implantacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem, que tem como objetivo a prevencdo e o controle das doengas
sexualmente transmissiveis e da infecgéo pelo HIV, e, sem a participagdo da atengdo primaria,
tal condicdo ndo se concretiza (BRASIL, 2008).

Os profissionais e diretores consideraram que a baixa escolaridade dos parceiros
compromete também a vinda dos mesmos a unidade devido a falta de conhecimento e a
desinformacéo, principalmente em relacdo as DST.

Na maioria das vezes a principal dificuldade é a falta de orientagdo, de
conhecimento deles. No6s trabalhamos com uma comunidade que tem um
conhecimento mais baixo né, a maioria dos homens eles ndo tém nem o nivel

fundamental, entdo assim é mais dificil eles entenderem sobre a doenca... (diretor
05, enfermeira)

Eu acho que das dificuldades, a principal é a desinformacdo mesmo, eles ndo tém

informacéo sobre essas coisas e ndo entendem. (profissional 16, médica)
E essencial destacar que a unidade que funciona como ESF tem papel fundamental no
processo de educacdo e promogdo a saude da populacdo e deve procurar desenvolver uma

relacdo dialdgica e compreensivel durante as atividades.

No caso especifico da sifilis, sdo essenciais a¢des educativas, campanhas de testagem
voltadas ao homem, trabalhos com as redes sociais na comunidade e estimulo ao
envolvimento do pai no pré-natal, ja defendido pela rede cegonha, na tentativa de tornar a

unidade atrativa ao parceiro.
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Algumas questdes de género também foram relatadas como impedimento na ida dos
parceiros com sifilis ao servico de saide. Para esses homens, o fato de serem examinados por
profissionais do sexo feminino gera um sentimento de vergonha ao ter que expor a genitalia.

Agora eu acho que se tivesse mais enfermeiros homens, ficava mais tranquilo

porque tirar a roupa na frente de outro homem é normal, mas um homem tirar a
roupa para uma mulher ai é diferente... (parceiro 01)

Acho que é s6 por causa da vergonha mesmo, porque a maioria dos médicos sdo
mulheres. Uma vez eu fui no posto e ndo gostei nem de tirar a camisa pra ela
examinar (parceiro 07)

Tal fato também € reconhecido e sentido por alguns profissionais que expressam tentar
minimizar esse constrangimento. Os profissionais do sexo feminino também néo se sentem a
vontade para atender os homens e propem como alternativa a disponibilizacdo de um médico
do sexo masculino para tal atendimento. Essa opgéo ndo faz sentido, uma vez que é crescente
a forca de trabalho feminina em unidades do Programa Salde da Familia (TOMASI et al.,
2008; ZANETTI et al., 2010). Essas profissionais precisam passar por um processo de

capacitacdo em género com vistas a melhor acolher e compreender as demandas masculinas.

Por outro lado, em relacéo as DST, todos os profissionais da unidade de satde deveriam
ter uma postura acolhedora e facilitar o acesso, ndo expondo o homem a situacdes vexatorias.

Dessa foram € possivel que 0s mesmos comparecam com mais tranquilidade.

As parceiras relatam que eles se sentem envergonhados (de ser atendidos por
mulheres). Tem certa resisténcia por parte do sexo masculino, ainda mais quando se
trata de uma doenca sexualmente transmissivel. E mais dificil ainda. (profissional
10, enfermeira)

Acredito que a dificuldade também é que eles tém vergonha, entendeu, porque eles
vao se consultar com uma mulher, né... Acho que também por causa da falta de um
trabalho, um atendimento especializado pro homem, que ndo existe. Se tivesse um
profissional homem médico pra atender esse grupo de homens pelo menos uma vez
a cada dia 15 dias, ja era uma boa solucdo. (profissional 15, enfermeira)

Segundo os parceiros, frequentar as UAPS ndo é comportamento masculino e realizar
essa acdo demonstraria fraqueza. Alguns profissionais também apontaram a cultura machista
como barreira.

O homem é muito machista e ndo quer entrar no posto, porque essa coisa de ir pra
posto é coisa de mulher. (parceiro 06)

E por causa do machismo, o homem que acha que por ele ser homem ele nio
precisa, ele pensa assim “rapaz, eu ndo vou porque eu sou homem, vocé como
mulher é que tem que ir”. (parceiro 13)
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E porque os homens tém dificuldade de demonstrar aquilo que ta sentindo, eles nio
querem demonstrar o que tdo sentindo, ai eles acham que se forem (para o posto de
salde) vao ta demonstrando fraqueza. (parceiro 15)

Uma das principais dificuldades pra ele vir é o proprio machismo mesmo deles, eles
acham que ndo precisam que é a mulher que tem que estar sempre se submetendo a
esses exames, esses tratamentos... (diretor 01, dentista)

Outros estudos realizados com homens corroboram esses achados, destacando que a
preocupacdo com a saude é tida como atribuicdo feminina (COSTA, 2003; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007), provavelmente devido ao fato de, culturalmente, o papel

de cuidar ser sido conferido a mulher (LYRA-DA-FONSECA et al, 2003).

A percepcdo de que homens sdo fortes e viris, aguca neles um sentimento de
invulnerabilidade que acaba culminando em descuido com a saude (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; MACHADO; RIBEIRO, 2012). Para Bourdieu (2002), a
diferenciagdo entre os sexos que tem a dominagdo masculina como um privilégio pode
também se tornar uma “cilada” para os homens, que passam a necessitar ter comportamentos
reconhecidos como masculinos. Isso ocorre inclusive a despeito de sofrer prejuizos com a
saude, pois os mesmos afirmam que s6 buscam o servico quando o problema de salde se
agrava.

Sabe como é homem, né? SO vai na Ultima hora, quando t& sentindo mesmo alguma

coisa. Eu acho que é coisa de homem mesmo, se eles tdo sentindo alguma coisa,
toma ali um comprimidinho, passou e pronto. (parceiro 11)

E dificil eu andar em posto, até quando eu t6 com alguma doenca, s6 vou quando to
nas Gltimas mesmo. (parceiro 13)

Os homens sdo mais descuidados, eu nunca vejo homem ir atras de consulta, a ndo
ser que esteja sentindo alguma coisa. (parceiro 03)

No caso da sifilis, essa situagdo se complica, pois os sintomas ndo causam dor,
desaparecem espontaneamente e h& um longo periodo de laténcia. Dos 16 homens
entrevistados, oito ja haviam tido Ulcera genital e nenhum procurou o posto de salde na
ocasido. A falta de sintomas foi citada pelos profissionais como um importante obstaculo para
o tratamento do parceiro:

A maior dificuldade para conseguir tratar o parceiro é que como no homem as DST
demoram mais a manifestar sintomas, o homem é muito objetivo, racional, entdo pra

ele é doenca aquilo que se manifesta, 0 que ndo se manifesta ndo é doenca.
(profissional 03, enfermeira)

Quando eles ndo visualizam a infec¢do, quando eles ndo visualizam o problema, eles
ndo acreditam que estdo doentes e geralmente se negam a comparecer a unidade.
(profissional 18, enfermeira)
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Durante o aconselhamento com a gestante e em atividades educativas na comunidade,
um tépico importante a ser trabalhado é a conscientizagdo das pessoas quanto a possibilidade

de infecgdo mesmo na auséncia de sintomas.

Alguns profissionais referiram que os parceiros ndo vém & unidade por muitas vezes
adquirirem a DST em relacionamento extraconjugal e terem receio de buscar o servigo por
acreditar que serdo repreendidos. A seguir observa-se um depoimento de uma médica que,
apesar de tentar demonstrar atitudes livres de juizo de valor, atribui ao homem a
responsabilidade pela contaminacgéo, trata a DST como algo pejorativo (esses tipos de coisas),
atitude preconceituosa e que subliminarmente pode interferir na maneira como a atencéo é
dispensada.

Normalmente eles pegam esses tipos de coisas em casos extraconjugais e na hora
que ele vier ele fique em situagdo delicada, que o médico va perguntar alguma coisa
desse tipo, acha que a gente vai repreender, porque assim a gente como profissional
ndo ta aqui pra repreender ninguém, pra julgar, ele teve as razdes dele, entdo a gente
td aqui pra tratar e diagnosticar (profissional 13, médica)

Vale ressaltar que o parceiro sexual s ter4& como comparecer ao servico se houver
ocorrido uma convocagdo. A mulher que é diagnosticada com sifilis durante a gestacéo deve
ser aconselhada quando o(s) parceiro(s) sexual(is) é convocado(s). A abordagem do
companheiro da gestante com sifilis é priorizada em relagdo a outras DST devido o risco de
transmissdo e as consequéncias graves para o recém-nascido (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b; BRASIL, 2007).

Quase todos os profissionais entrevistados referiram convocar o parceiro sexual através
da gestante e dois mencionaram enviar pela mulher a prescricdo médica para que 0s mesmos
véo tomar em uma unidade de maior complexidade.

A gente convoca através da gestante mesmo. Durante o pré-natal quando é feito o
diagndstico a gente pede pra ela trazer o parceiro. (profissional 21, médica)

N&o temos estratégia (de convocacdo), a gente fala, conversa mesmo com a paciente,
esclarece todos os riscos e a necessidade de tratamento do parceiro e o risco que ela
esta correndo caso ela ou o parceiro ndo trate. (profissional 01, médica)

A gente convoca ou entdo ja manda o tratamento. (profissional 13, médica)

Geralmente aqui € adotada a estratégia pelos médicos de ja fazer a prescri¢éo para o
parceiro. (profissional 04, enfermeiro)

Quando questionados, caso ndo houvesse o0 comparecimento do parceiro, alguns

profissionais relataram que continuariam insistindo com a gestante em trazé-lo, orientando
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sobre 0 uso do preservativo. Outros disseram que solicitariam visita do ACS, entretanto

contar com o auxilio desse profissional pareceu ser complicado por uma questdo de

dificuldade de manter sigilo.

que:

Ele ndo vindo, ndo posso fazer nada além da consulta mesmo da gestante e
aconselhar a usar camisinha, se proteger e tudo. (profissional 12, médico)

Quando ela diz que ele ndo vem, a gente até tenta identificar o ACS, agora fica
dificil porque ndo pode nem chegar pro agente e falar “Olha, o paciente tal t& com
sifilis, chame ele”, porque tem a questdo do segredo médico né? (profissional 09,
médica)

Seria bom se a gente pudesse contar com 0 ACS, mas pra isso eles tinham que estar
bem orientados na questdo do sigilo, hoje eu tenho muito medo, porque eu nao sei se
na semana vai estar todo mundo sabendo, né, mas que se seria bom, seria
(profissional 11, enfermeira)

A convocacdo é essencial para a quebra da cadeia de transmissdo da DST. O MS refere

O ideal é que os parceiros sejam trazidos para aconselhamento, diagndstico e
tratamento pelos préprios clientes. No caso do ndo comparecimento dos parceiros
convidados, outras atividades poderdo ser desenvolvidas, de acordo com as
possibilidades de cada servico. Pode-se realizar a comunicagdo por correspondéncia
ou busca consentida, por meio de profissionais habilitados, por equipe de vigilancia
epidemiologica ou de sadde da familia da area de abrangéncia (BRASIL, 2006b,
p.25).

Portanto, destaca-se a importancia da atuagdo da equipe de saude da familia e recorda-se

que a responsabilidade pelo gerenciamento e capacitagdo do ACS é do enfermeiro da equipe

(BRASIL, 2012b). Néo se concebe um profissional ndo guardar sigilo, principalmente quando

este € 0 elo entre o servico e a comunidade, destacando que a discri¢do é imperativa quando

se trata de uma DST.

Dos 16 parceiros entrevistados, apenas seis referiram que foram convocados pela

unidade e tal convocacéo ocorreu por intermédio da gestante. Foi possivel observar que ndo

existe uma estratégia definida em nivel de secretaria de salde para convocacdo do parceiro

sexual, ficando a critério dos profissionais essa defini¢éo.

Como gestora eu vejo que depende muito do profissional né, porque eu tenho o
profissional que convoca e ja marca o dia da gestante trazer o esposo e quando ele
ndo vem faz busca ativa pelo ACS e tudo, e tem aquele profissional que ja passa o
tratamento e ndo tem aquela investigacdo mais completa. (diretor 05, enfermeira)

Sem um processo de capacitagdo permanente que envolva 0s aspectos subjetivos,

singulares, contextuais e culturais que afloram com o diagnostico de uma DST, é pouco
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provavel que os profissionais se sintam confortveis para convocar os parceiros considerando
que inevitavelmente tais aspectos precisaréo ser trabalhados. A ndo convocagédo do mesmo
implica entdo em perdas de oportunidades de aconselhéa-lo, atividade indispensavel para
envolvé-lo no autocuidado, esclarecer sobre a DST e proporcionar condigdes de avaliar seus
proprios riscos (BRASIL, 2003). Estudo realizado em Fortaleza, Ceard, mostrou que pessoas
que receberam aconselhamento atenderam melhor as recomendacdes para controle da DST
(ARAUJO; BUCHER; BELLO, 2004).

A recomendacéo do MS é de que caso a convocagdo do parceiro seja realizada pelo(a)
paciente, ocorra ap6s o aconselhamento (BRASIL, 2006b). Entretanto, o que se pode
constatar é que as orientacOes oferecidas a mulher, no caso da sifilis, parecem néo estar sendo
esclarecedoras para que as mesmas se sintam seguras o suficiente em convencer o parceiro da
importancia do tratamento. Os profissionais se limitam exclusivamente a informéa-las da
necessidade de tratar o parceiro, sem minimamente procurar identificar as questdes e
consequéncias da revelagio desse diagnostico (KLISCH et al., 2007; ARAUJO et al., 2012b).

Minha esposa soube explicar pra mim nao, ela sé disse que a doutora disse que ela
pegou isso ai (parceiro 05)

Ela num soube me explicar muito direito ndo, s6 mostrou uns papel que ela trouxe
que era pra nds tomar umas injecdo (parceiro 06)

A comunicagdo entre os profissionais da ESF e a gestante requer uso de estratégias que
facilitem a compreensdo, empregando linguagem acessivel, disponibilizando-se para
esclarecer ddvidas, ofertando respeito incondicional, buscando desenvolver mecanismos
durante o aconselhamento que fortalecam o vinculo e a empodere. Uma conduta essencial é
dar abertura para que a mesma retorne ao servigo caso ndo consiga convocar Seu parceiro e,
na ocorréncia desse fato, ao invés de reprové-la pelo ato, o profissional acolhé-la nessa
dificuldade.

Ademais, o aconselhamento ndo deve ser pontual, considerando que essa mulher € da
area de abrangéncia da unidade e tem contatos frequentes com o servico, podendo as

orientagOes ser ofertadas em diferentes momentos da atencg&o.

Uma das consequéncias das lacunas no esclarecimento acerca da infeccéo € o medo por
parte das mulheres de revelar o diagnostico ao parceiro. Algumas, pela dificuldade em

estabelecer um di&logo franco com os profissionais da unidade, se utilizam de outros recursos
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para esclarecimento, como é o caso da internet, local ndo tdo adequado haja vista a
impossibilidade de suporte emocional, um dos componentes do aconselhamento.
Eu achei muito ruim ter que conversar com ele (nervosa) porque eu ndo sabia nem o

que era isso, eu pensava que sO existia AIDS, como é que eu ia explicar pra ele?
(mulher 13)

Eu fiquei sem reacdo na hora de falar pra ele, eu fiquei toda me tremendo, ai eu
cheguei pra ele e disse que tinha um negdécio sério de nos dois pra nds conversar. Ai
ele ficou preocupado, perguntou o nome da doenga e um monte de coisa que eu nao
soube explicar, ai ele foi procurar na internet e nés fomos olhar. (mulher 04)
Foram encontrados dois parceiros que acompanhavam as gestantes & consulta pré-natal.
Para os profissionais, a presenca deles nas consultas pré-natais parece ser uma estratégia que
facilita a convocacdo e a vinda do mesmo & unidade.
Acredito que a melhor estratégia seria o préprio médico ou enfermeiro que realiza o
pré-natal chamar o parceiro para participar das consultas. Assim fica mais facil de

criar um vinculo com esse pai e conseguir solicitar os exames necessarios e adesao
ao tratamento, se for necessario. (profissional 18, enfermeira)

Duarte (2007) destaca a importancia da extensdo do pré-natal ao parceiro como
estratégia de reducdo da transmissdo vertical da sifilis. Aponta o aconselhamento e a oferta
dos exames soroldgicos ao parceiro na primeira consulta da gestante como importante recurso
para minimizar os problemas advindos da convocagéo, situacdo demonstrada em um estudo

realizado em Lusaka, Zambia, com gestantes HIV positivas (SEMRAU et al., 2005).

A instituicdo do tratamento da gestante e do seu parceiro na atencdo priméria aparece
como um desafio. Somente uma unidade administrava a penicilina, e 0 motivo era a falta de
seguranca devido & possibilidade de reacdo anafilatica apesar de todas apresentarem o kit de
emergéncia. Mesmo com os Kits disponiveis, ainda persiste a alegativa de que os profissionais
necessitariam passar por um processo de capacitacéo para usa-los. Os prejuizos decorrentes da
ndo administragdo da penicilina na gestante sdo muito mais graves que o risco de reacdo
anafilatica (GALVAO et al., 2013).

Para tratar, vem aquela velha histéria da nossa dificuldade... J& colocaram pra nés
que os riscos pro choque anafilatico sdo minimos, sdo as vezes inferiores a algumas
vacinas, mas a gente ndo se sente seguro. (profissional 19, enfermeira)

Por outro lado, a ndo administragéo da penicilina exige que a gestante e/ou seu parceiro
se deslogue a uma unidade de maior complexidade, necessitando gastar dinheiro com

transporte ou, na auséncia de recursos financeiros, caminhar longas distancias.
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Uma vez minha mde conseguiu pegar o carro emprestado pra me levar, mas as
outras vezes eu tive que ir de bicicleta mesmo com o buchdo no mundo. (mulher 01)

Pra falar a verdade doutora, é bem longe, mas ndo tem jeito, nos (casal) fomos a pé
mesmo. (mulher 07)

Apesar de ndo tomar nenhuma medida para reverter tal situacdo, os profissionais
reconhecem que o ndo tratamento da mulher e do parceiro na unidade prejudica o
acompanhamento dos mesmaos, dificultando o controle das doses administradas.

Se o tratamento fosse aqui, era muito mais facil porque vocé teria a certeza que

realmente ele (paciente) td tomando a medicagdo bem direitinho né e
acompanhando. (profissional 17, enfermeira)

A dificuldade de ndo fazer a aplicagdo aqui é que muitas vezes a gente perde o
controle (das doses). (profissional 11, enfermeira)

Ademais, 0s pacientes declararam muitos entraves para que a medicacdo fosse
administrada na unidade de maior complexidade. Esses servicos sdo superlotados e nem
sempre reconhecem como valida a receita prescrita na atencdo priméaria e exigem que a
gestante e/ou parceiro se submetam a uma nova consulta para receber uma receita com o
carimbo do médico plantonista.

Porque tem unidades hospitalares que a pessoa tem que passar tipo dez horas
esperando todo mundo daquele acolhimento pra chegar a vez dela s6 pra tomar
aquela medicacdo. Ai tu imagina um parceiro que tem dificuldade de aderir o

tratamento, passar por um negdcio desses pra tomar uma injecdo, ele ndo vai mais,
entendeu? (profissional 11, enfermeira)

Toda vida que a gente ia tinha que ficar esperando um novo atendimento, esperando
nossa vez s6 para pegar o carimbo do médico do plantdo. E para falar com o médico,
tome tempo (nervoso). Para gente conseguir, eu tive que brigar mesmo dentro do
hospital. Depois que eu vi aquela dificuldade todinha, eu tava disposto era a pagar
pra tomar, mas ndo aplicava mais na farmécia, ai foi o jeito nds voltar pra tomar as
outras vezes la (no hospital). (parceiro 01)

Muitas vezes, 0s usuarios nao sao atendidos nas unidades de maior complexidade, pois
sdo informados de que o tratamento deve ser realizado na atencdo primaria conforme portaria
da secretaria de satde do municipio (BRASIL, 2011b).

O pior é que alguns hospitais ja tdo é voltando os pacientes porque sdo sabedores
que realmente existe uma recomendagdo da secretaria de salde pra unidade fazer
essa penicilina. (profissional 17, enfermeira)

Ha também o desconforto e a exposicao das pessoas a situacdes de constrangimento por

precisar revelar novamente o diagndstico e expor sua condicdo a outro profissional com quem
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ndo tem nenhum vinculo, ndo as reconhece nem conhece suas histérias de vida, além de ser
um atendimento pontual.
Pra mim era horrivel porque I atende tudo em quanto e eu ia ter que passar por todo
aquele constrangimento, contar o que eu tinha de novo, porque era s6 uma aplicacédo,
ndo precisava de tudo aquilo... as vezes a gente (casal) ia umas sete horas da noite e
chegava uma hora da manhad. Uma vez eu perguntei no posto porque é que ndo fazia
14 e era porque ndo tinha um profissional responsavel pra aplicar. 1sso € um absurdo!
(mulher 12)
Constata-se, portanto, que ndo é suficiente que as mulheres e seus parceiros estejam
cientes da importancia do tratamento para realizd-lo, a julgar todos os transtornos a que sao

submetidos com a auséncia da terapéutica na atengdo priméria.

Um grande empecilho citado pelos profissionais para ter acesso ao parceiro € quando o
mesmo é usuério de droga ou membro de gangue, situagdo frequentemente encontrada nesse
estudo. Verificou-se que, dos nove parceiros que ndo se trataram, sete eram usuérios de

drogas ilicitas.

Essa questdo é um desafio para a unidade, pois necessita de acgdes intersetoriais para
enfrentamento da problematica, a exemplo de parcerias com os Centros de Atencdo

Psicossocial — CAPS Alcool e Drogas, atuando em rede.

Diante de todas as circunstancias supracitadas, os usuarios elencaram algumas situacdes
que podem contribuir com o atendimento de pessoas com DST nas unidades de atencéo
priméria. Um aspecto citado como indispensivel era oferecer um bom atendimento, ser
acolhedor, melhorar a forma de abordagem, evitar atitudes preconceituosas e garantir sigilo e
privacidade das informagGes. Todos esses aspectos comprometem sobremaneira o
estabelecimento do vinculo e da relacdo de confianca, indispensaveis para a adesdo as
orientagdes.

S6 pra comegar, 0 posto tinha que ter um bom atendimento, porque tem uns
profissionais que sdo muito ignorantes. (mulher 01)

Eu acho que eles tinham que ter mais jeito pra falar com as pessoas. No meu pré-
natal, a doutora perguntou foi assim: Com quantos homens vocé sai minha filha? Eu
achei isso muito feio. Claro que s6 com o meu marido. Por que ela ndo s6 perguntou
se eu era solteira, alguma coisa assim? (mulher 14)

Queixaram-se também que ocorria compartilhamento de salas no mesmo horéario de
atendimento, interrupcdes constantes no consultorio e da necessidade de revelar o motivo da

consulta na fila do acolhimento diante de outras pessoas. Estudos corroboram a falta de
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privacidade nos servicos de salde do pais e 0s constrangimentos causados aos pacientes
(ARAUJO; LEITAO, 2005; LANDERDAHL et al., 2007;).
Eu acho que eles tinham que ser mais discreto, porque na hora da consulta fica um
monte de gente entrando na sala pra falar com a doutora, pedir receita, e a gente fica

morrendo de vergonha porque ndo precisa eles saber da nossa vida. Era pra doutora
trancar a porta na hora. (mulher 11)

Fica todo mundo na fila e tem que dizer 1a o que quer o que nao quer, o0 que tem, 0
que nédo tem. (mulher 08)

Eu acho que tinha que ter uma sala reservada sé pra isso, pra gente nao ter que dizer
na fila na frente de todo mundo. Porque tem muitas pessoas que quando vocé fala
isso na frente fica meio esquisito pro lado da gente, ai a gente sai de la com cabeca
baixa. (parceiro 06)

O aconselhamento foi destacado como uma etapa importante especialmente em relagéo
as orientacdes e o apoio emocional. O diélogo fica comprometido, pois as informagdes séo
escassas e unilaterais sem considerar o contexto de vida das pessoas. As gestantes consideram
necessario que a unidade disponha de um profissional psicdlogo para auxiliar nesse momento.
Na verdade, isso ndo se faz necessario, uma vez que o apoio emocional que valorize a fala, os
anseios e as dificuldades das pessoas com DST pode contribuir sobremaneira para que os
aspectos do sofrimento gerado pelo diagndstico sejam minimizados.

Eu acho que tinha que ter mais dialogo com as pessoas, ndo so passar o tratamento e
pronto, tinha que ter mais explicacdo. (mulher 07)

Tinha que ter uma psicdloga pra conversar, pra dar mais atengdo, conselhos, porque
a gente perde a cabeca, eu quase perdi a cabega quando soube que tava com esse
problema, eu ficava chorando pelos cantos, trabalhava chorando... (mulher 04)

5.3 Comunicacdo do diagnostico ao parceiro sexual: repercussdes e métodos de
convocagao

A convocacdo do parceiro repercute em situagdes delicadas para o casal. Por tratar-se de

um diagndstico de DST, surge duvida, inseguranca, desconfianca em relagdo a fidelidade e

identificacdo de um culpado. Ademais, alguns parceiros referiram que ndo comparecerem a

unidade para se esquivar de conflitos no relacionamento, situagdo também percebida pelos
profissionais.

N6s ficamos meio estranhos depois disso porque ela acha que td julgando ela, ndo

fiquei (julgando) ndo, fiquei com raiva né, eu queria saber por que eu tive isso. Ai

ela comecava chorar e eu parei. Depois ela ficou chateada porque perguntei se ela

teve outra pessoa. Ela pensa que é culpa minha, mas eu ndo posso voltar na minha
palavra de que eu nao trai ela. (parceiro 07)
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Eu pensei assim, eu falei pra ela, eu peguei de tu que eu ndo tinha! Ai ela pegou e
disse de mim ndo, ai ficou aquela ddvida um com o outro (parceiro 12)

A gente acabou néo dando mais certo depois disso e eu sei que peguei dele porque
ele era safado mesmo. (mulher 09)

Porque se tiverem certeza (do diagnostico), ai fica numa situacdo complicada, né?
Porque a mulher vai ficar s6 botando a culpa na gente. (parceiro 02)

Mesmo que eles acreditem no diagnéstico, pra evitar uma confusdo matrimonial,
eles também juram de pé junto que ndo tém nada, que ta tudo bem e por causa disso
ndo comparecem quando a gente manda chamar por ela. (profissional 18,
enfermeira)

Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, encontrou que o descrédito acompanhou a vida
dos casais ap0s diagnostico de DST, abalando os relacionamentos e causando rompimentos,
principalmente, devido a dificuldade em lidar com a possibilidade de trai¢cdo do parceiro. Os
autores discutem a falta de didlogo nas relagGes, fato que se agrava quando se deparam com
uma situacio conflitante como esta (ARAUJO; SILVEIRA, 2007). Pesquisa com pessoas com
DST em Lima, Peru, também apontou a importancia de comunica¢do nos relacionamentos,
referindo, inclusive, ser esta uma potencial intervencdo para melhorar a notificacdo e
tratamento do parceiro (CLARK et al., 2007).

Todo esse contexto pode interferir na decisdo das gestantes de revelar o diagndstico ao
parceiro. Muitas demonstraram medo de serem recriminadas ou responsabilizadas pela
infeccéo, o que também é observado pelos profissionais.

Eu sai daqui da consulta e fiquei pensando meu Deus, como é que eu vou dizer isso
pra ele? Ele vai achar que eu passei essa doenga pra ele! (mulher 03)

Eu tenho medo dele reagir mal, de ficar com nojo de mim e dizer valha, tu é doente
e ainda passou isso pra mim. (mulher 08)

Eu vi um caso que a paciente tava morrendo de medo de dizer pro parceiro, com
medo de sofrer represalia, até mesmo sofrer agressdo fisica, entdo a principal
complicagdo é que o pessoal leva muito isso dai pro lado da traicdo conjugal. Eu
tento explicar tudo e deixar o0 maximo possivel as pessoas sem a culpa, pra poder
melhorar a situacdo e eles aderirem o tratamento, mas € muito dificil. (profissional
04, enfermeiro)

Trés mulheres entrevistadas ndo comunicaram o diagnostico ao parceiro. Contudo, a
circunstancia estudada é diferenciada quanto a revelagdo de outras DST, pois se trata da
identificacdo de sifilis em gestantes quando se faz imperativo o tratamento do parceiro para

que ndo haja transmisséo vertical. Por esse motivo, mesmo com receio, as mulheres sentem-se

obrigadas a comunicar ao companheiro.
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Os profissionais da atengdo primaria podem realizar um excelente trabalho orientando a
gestante e seu parceiro sobre a possibilidade de auséncias de sintomas na contaminagéo pelo
Treponema pallidum, agente causador da sifilis. Oportunamente, esclarecer que ha um
periodo de laténcia, sendo possivel tratar-se de uma infec¢do antiga, transmitida por um
parceiro sexual anterior de qualquer um dos dois. Dessa forma, desvincula-se o diagnostico a

ocorréncia de traigao.

Verificou-se que nas situagdes em que o profissional conduziu tomando essa postura, 0
dialogo entre o casal foi mais ameno, ndo resultando em conflito.
Quando ela me contou foi tranquilo porque é como a doutora explicou, da mesma

forma que pode ser dela pode ser meu, ninguém sabe quem pegou de quem, podia
até os dois ter e passar um pro outro (parceiro10)

Do jeito que eu posso ter botado eu posso ter pagado, entdo ninguém teve o que falar
disso ndo (parceiro 15)

Em virtude de a convocagdo ocorrer principalmente através da gestante, recai sobre ela
a responsabilidade de conversar com seu parceiro. Certamente, este € um momento delicado,
haja vista 0s assuntos e questionamentos que podem emergir e a reagdo do companheiro ser

desconhecida.

Pesquisas revelam mulheres com receio de comunicar o diagndstico ao parceiro devido
a possiveis recriminagcfes e/ou violéncia por parte do mesmo (ARAUJO; SILVEIRA, 2007;
KLISCH et al., 2007; ARAUJO et al., 2012b), além de medo da separagio ou rejeigio
(CLARK et al., 2007). Em consequéncia dessa realidade, faz-se necessario repensar as

estratégias de convocacéo.

Foi solicitado as mulheres e aos parceiros entrevistados que expusessem suas opinides
sobre a convocagdo realizada pela companheira, experiéncia vivenciada por todos. Ademais,
que referissem como acreditam que deveria acontecer, inclusive sendo estimulados a citar

estratégias de convocagdo que considerassem mais adequadas (Figura 04).
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Figura 04 - Arvore de associacio de ideias quanto as estratégias de convocacio do parceiro sexual da gestante

com sffilis.

Dificil. A mulher deve contar.

I} i i i
Mulheres A muther conta. Coisa muito pessoal.

/ S6 precisa de ajudapra contar

Convocagéo por
meio da mulher?

\ . Prefiro, € uma coisa mais intima
Parce1ms<

sexuais } ) .
Ruim, porgue deixa a mulher desconfiada

Bom, mais facil.
Néo adianta, homem 50 escutaguem quer
Novas estratégias Ligacdo

sugeridas Bom, porgue entende melhor de doenga

Agente comunitdrio de satide Ruim, ficam muite narua, podem
comentar com alguém

Cartdo de convocagdo .
v Bom, mais reservado

Ruim, se chegar nas mdos dos outros?

Todas as mulheres afirmaram que preferem realizar a convocagdo e comunicar o
diagndstico ao parceiro devido ser um assunto particular do casal. Contudo, destacaram que
necessitam de auxilio do profissional de salde para estarem preparadas para esse momento,
reforcando a importancia de serem empoderadas.

Eu acredito que quem deve contar é a gente mesmo porque € uma coisa muito

pessoal, é uma coisa que € pra ficar s0 entre a gente, ndo € pra ninguém saber.
(mulher 07)

A mulher que é pra contar, mas eles (profissionais) deviam ajudar a gente dizendo

como é que a gente faz pra falar pra eles. (mulher 01)
Os achados assemelham-se aos de um estudo realizado na Bolivia que encontrou
algumas gestantes com sifilis preferindo comunicar o diagnéstico de modo privativo aos seus

parceiros, referindo ser assunto do casal (KLISCH et al., 2007).

Por outro lado, percebeu-se que as opinides dos parceiros ficaram divididas em relagéo

a convocagdo por meio da companheira. Alguns consideraram a melhor estratégia por tratar-
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se da intimidade dos cOnjuges e outros afirmaram que essa metodologia os expunha a

problemas com a parceira, pois a deixa desconfiada.

A mulher da gente mesmo que é pra contar, € uma coisa mais intima. (parceiro 10)

Chamando pela mulher, ta deixando aquela davida nela, ai ela ja fica desconfiada
(parceiro 13)

Pros homens solteiros, € tudo mais facil, porque ele ndo tem que dar satisfacdo, mas
ai quando o cabra tem sua companheira, é mais dificil. Se o exame dele der, ele vai
ficar vixe, e agora, como é que eu vou explicar pra minha mulher? Quando tem
mulher é tudo mais dificil... por isso que eu acho que pela mulher ndo é o melhor
jeito ndo. (parceiro 03)

Consequentemente, os parceiros foram sugerindo outras estratégias, quando também se
deparou com divergéncias entre as respostas. O chamado por meio de telefonema e cartdo de
convocacao foram os mais citados.

Qualquer coisa que a gente precisa de & do posto, tem que ficar nossos dados tudim
14, entdo eles deviam era ligar pra gente, era muito mais facil. (parceiro 06)

Se, por exemplo, mandassem um comunicado do posto direto pro homem, que
chegasse com o nome dele e tudo, era melhor. (parceiro 03)

As queixas relacionadas & convocacdo pelo ACS eram associadas a preocupagdo do
diagndstico ser difundido na comunidade. Esta é uma questdo que precisa ser considerada
pela unidade, visto que o ACS é um profissional que mora na &rea onde atua,
consequentemente, tendo muita proximidade com a populagéo.

O agente de saide é um profissional que fica muito na rua né, entdo ninguém sabe
qual é o comportamento dele, porque ele conhece todo mundo, ai ele pode fazer
algum tipo de contato com as pessoas, ai eu ndo acho que seja bom por ele néo.
(parceiro 03)

Compilando as opinifes acerca das estratégias de convocagdo, verifica-se que ndo ha
um método considerado como adequado por todos os homens. Estudos sobre a notificagéo de
parceiros sexuais (PETERMAN et al., 1997; GOLDEN et al, 2003; HOGBEN, 2007; CLARK
et al., 2007) discutiram diversas estratégias de convocacdo (pelos prdprios pacientes, por
especialistas de intervencdo, cartilhas, internet, influéncia de métodos de redes e “expedited
partner therapy” - quando os parceiros recebem o tratamento antes de se submeterem a
avaliagOes, entre outras) e ndo apontaram uma em especial como a mais eficaz, revelando que

ndo h4 uma abordagem ideal.
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Ademais, foi destacado que as diversas estratégias podem ser aplicadas a diferentes
pessoas que tenham a mesma DST, salientando que o deve ser considerado s&o as limitagdes
de cada individuo (HOGBEN, 2007).

As recomendacdes existentes para a convocagdo de parceiros sexuais foram elaboradas
por equipes técnicas sem levar em consideracdo o que os parceiros e as mulheres pensam e
recomendariam sobre isso. Os pacientes precisariam ser ouvidos para que essa decisdo fosse
tomada. Ndo se encontrou nos estudos relatos sobre a opinido do paciente e/ou parceiro ter
sido explorada ((PETERMAN et al., 1997; GOLDEN et al, 2003; HOGBEN, 2007; CLARK
et al., 2007).

Considera-se que a convocagao do parceiro sexual da gestante com sifilis precisa partir
da mulher por ela ser diagnosticada primeiro, ndo sendo possivel chamar o companheiro sem

que ela tome conhecimento.

Os profissionais devem considerar os aspectos subjetivos que a gestante traz e auxilid-la
no processo de comunicacdo do diagndstico, inclusive dando abertura para que a mesma
exponha se hé alguma estratégia que prefira aplicar com seu companheiro. Um dos parceiros
entrevistados exp0s a importancia do profissional ouvir a paciente:

O médico tem que ter certa experiéncia e ver que depende do casal. Se ele vé que é
um homem bruto, ele mesmo deve conversar. Mas se ele vé que a pessoa é tranquila,
ndo é explosiva, ai ele diz pra ela (gestante) “ndo, converse com ele, vocé
conhecesse seu marido melhor do que eu” E acho que devia perguntar pra mulher:
“Vocé acha que seu marido vai receber bem, acha que ele vai receber como?”

Deixasse assim a mulher a vontade, deixasse ela falar e ai decidir. Porque cada
mulher é que conhece seu marido. (parceiro 1)

Constata-se, entdo, que ndo ha um Unico modelo ideal de convocagdo de parceiro sexual
e, diante os achados deste estudo, acredita-se que o melhor modelo é aquele que considera as

singularidades trazidas pelos pacientes.

Verifica-se que a convocagdo e o tratamento do parceiro sexual € um grande desafio e
que, de certa forma, é compreensivel a dificuldade do servico em captar esses homens. Para a
concretizagdo dessa pesquisa, alguns obstaculos tiveram que ser transpostos, a comecar pela
promogédo do encontro com as mulheres e seus parceiros para as entrevistas. Percebeu-se que
0s mesmos ficavam receosos em relacdo ao conteldo das entrevistas, sendo preciso Varios
contatos e explicaces para convencé-los. Ademais, residiam em &reas de risco e de dificil

acesso.
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A questdo de género (pesquisadora versus parceiro), como ja declarado na literatura, se
constitui em um entrave para o desvelo de questdes de foro intimo. Para tanto, a habilidade de
comunicagdo e adogdo de postura imparcial, mas empatica, foram imprescindiveis para a
obteng&o dos relatos dos parceiros, que inicialmente assumiam uma postura defensiva e ndo
receptiva; o que foi presente principalmente entre os usuérios de drogas, que por todo um
contexto de vida, naturalmente se mostram desconfiados. Contudo, a relutancia inicial cedeu a
naturalidade criada pela pesquisadora no ato das perguntas e a fluéncia dos relatos trazidos

neste estudo através das narrativas expostas.

Todos os esforgos relacionados a este estudo foram compensatorios por ter possibilitado
captar, dos proprios parceiros sexuais, suas opinibes sobre essas agBes que lhes s&o
direcionadas, e os achados poderem ser utilizados como referéncia para melhoria na

assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, vé-se que as diretrizes para diagnostico e tratamento precoce de
DST, incluindo a avaliagdo de parcerias sexuais, sdo pouco conhecidas ou implementadas

pelos servigos primarios de salde.

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar a existéncia de implicagdes institucionais
que comprometem o comparecimento e o tratamento do parceiro, bem como a comunicagéo
do diagndstico a este. As unidades primarias do municipio analisado, por exemplo, ainda
encontram-se sem condigdes estruturais e de processo de trabalho para atender a contento as

recomendagOes para 0 manejo adequado do parceiro sexual.

Para receber essa populagdo diferenciada que € o homem, a unidade necessita realizar
melhorias quanto ao acesso, acolhimento, agilidade no atendimento, sigilo e privacidade,

principalmente quando tratar-se de uma DST.

Questdes de género também estiveram associadas & ida do mesmo ao servico de salde.
Portanto, reforga-se como prioritaria a criacdo de espacos ao homem na atencdo primaéria,

tornando a unidade atrativa a ele.

Estratégias que facilitem a compreensdo e empoderem a gestante precisam ser
trabalhadas durante o aconselhamento, pois a simples informagé&o de que o parceiro necessita
ser tratado ndo é suficiente para que a mesma consiga argumentar junto a ele a importancia de

comparecer ao servigo e tratar-se.

Faz-se imperativo que a recomendacdo do municipio de tratar gestante e seu(s)
parceiro(s) nas UAPS seja efetivada defronte as implicagcbes da auséncia desta atividade

apresentadas neste estudo.

Considerando as repercussdes da convocagdo do parceiro pela mulher e o que um
diagndstico de sifilis representa para o casal, é imprescindivel que os profissionais tenham

sensibilidade para perceber as dificuldades da gestante e discutir essas questdes com ela.

Ademais, € preciso destacar que a UAPS possui uma proximidade com a comunidade e
que esse vinculo existente, se ndo for bem trabalhado, pode prejudicar o tratamento do

parceiro, especialmente em relacdo ao ACS.
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Outros estudos que abordem os parceiros sexuais de gestantes com sifilis precisam ser
realizados no intuito de desenvolver estratégias de auxiliem na redugdo da transmissdo
vertical, além de pesquisas que aprofundem a eficcia da presenca do companheiro nas

consultas de pré-natal como estratégia para a realizagdo de seu tratamento.
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APENDICE 01 - Entrevista com diretor e profissionais da UAPS

N° da entrevista

Data

Unidade de saude

Dados de identificagéo

1. A unidade realiza a convocagéo do parceiro sexual da gestante com sifilis?

Sexo

Idade

Escolaridade
Situagéo conjugal
Orientac&o religiosa
Profissdo

Tempo de profisséo

Tempo de servi¢o na unidade

63

2. A unidade tem alguma estratégia para a convocacdo do parceiro? Relate sobre essa

estratégia. Vocé usa algum documento? A gestante leva algum documento?

3. (E ele comparecendo, como seria?) Se um parceiro de gestante com sifilis chegasse

aqui hoje, como ele seria atendido?

4. Relate quais as suas principais dificuldades na sua unidade para atender os parceiros

sexuais das gestantes com sifilis.

5. Que estratégias vocé sugere que sejam desenvolvidas para aumentar a cobertura de

parceiros tratados?

6. Como vocé percebe a atuagéo do profissional da ESF nesse processo da convocagéo e

tratamento do parceiro?
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APENDICE 02 - Roteiro de entrevista para as mulheres notificadas com sifilis durante

a gestacéo

N° questionério

Data

Unidade de saude

Dados de identificagéo:

Idade

Escolaridade (em anos completos de estudos)

Situagédo conjugal

Vive com o parceiro

Orientac&o religiosa

Profissao

Histdria de uso de droga

Ja foi encarcerada

Ndmero de filhos

Ja teve outro filho com mesmo problema

Conta-me um pouco de como foi 0 seu pré-natal.

Quantas consultas vocé fez?

. Vocé conseguiu fazer todos 0s exames antes de ter o bebé? Precisou pagar por algum

deles?

Em algum dos seus exames ocorreu alteragéo?

O que o profissional da satde Ihe explicou?

E como foi receber esse diagndstico?

. Vocé realizou o tratamento? Explique-me como era esse tratamento e onde vocé

tratou.
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8. Vocé tinha algum parceiro na época do diagndstico?

9. O profissional Ihe deu alguma orientagdo em relag&o a seu parceiro?

10. Vocé contou sobre o diagndstico para ele?

11. Como foi para vocé esse momento?

12. O profissional teve participagéo nesse processo?

13. O que vocé pensa sobre ser a mulher a ter essa conversa com o parceiro?

14. VVocé acha que ha algo que o profissional possa fazer que lhe ajude nesse momento de

revelar o diagnostico?
15. Como seu parceiro reagiu?
16. Alguém o chamou para ir & unidade?
17. Ele realizou o tratamento?
Caso o parceiro ndo tenha tratado (perguntas 18 e 19):
18. Vocé acredita que ha algo que a unidade pudesse fazer para que ele tivesse ido?
19. Em sua opinido, por que ele ndo tratou?
Caso o parceiro o parceiro tenha tratado (perguntas 20 e 21):
20. Vocés receberam as aplicacbes no mesmo periodo?
21. Tiveram relacéo sexual sem preservativo durante o tratamento?

22.Vocés receberam visita domiciliar durante esse periodo? Se sim, de quem?

23.0 que vocé acha que uma unidade de salde precisa ter para atender pessoas com
DST?
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APENDICE 03 - Roteiro de entrevista para os parceiros sexuais

N° questionério
Data

Unidade de saude

Dados de identificagéo:

. Idade

" Escolaridade (em anos completos de estudos)
. Situagédo conjugal

. Tempo de relacionamento com a parceira

. Vive com a parceira

. Orientac&o religiosa

. Profissdo

. Histdria de uso de droga

" J& foi encarcerado

] Ja teve outro filho com mesmo problema

OBS: Para parceiros da maternidade, iniciar com a pergunta:

- VVocé sabe por que seu bebé esta internado?

1. Alguém chamou o senhor para ir a unidade? Como o senhor ficou sabendo? Conte-me

como foi isso.

2. O senhor sabia que tinha que ser tratado durante o pré-natal da méae do bebé?

3. Vocé foi chamado para ir & unidade?

( )Sim ( ) Néo Se sim, Por quem?

4. Qual foi a forma (estratégia) de convocagao?

() bilhete () telefone ( ) gestante () outro Especifique

5. Vocé compareceu & UAPS?
() Sim () Néo
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6. Vocé recebeu orientacdes sobre a doenca (prevengdo, tratamento, uso do

preservativo)?

—~

) Sim () Néo ( )Emparte  Sesim, Por quem?

7. Vocé tomou as inje¢des (tratamento) na UAPS?

—~

) Sim () Iniciei na UPAS e terminei na maternidade

() Né&o, na maternidade (' ) Néo realizei o tratamento

As perguntas 8, 9, 11 e 12 séo apenas para 0s que realizaram o tratamento.

8. Quantas doses do tratamento vocé recebeu?
) Uma ( ) Duas () Trés

—~

Vocé recebeu o tratamento a0 mesmo tempo em que a gestante?

) Sim, tomamos as inje¢des nos mesmos dias

9
(
() Comecei o tratamento na mesma semana que ela
() Comecei o tratamento antes de ela terminar

(

) Comecei o tratamento depois de ela terminar

10. Vocé realizou algum exame para sifilis?
( ) Sim, VDRL ( )Sim, TR ( ) Sim, TR e VDRL () Néo realizei.

11. Vocé recebeu alguma visita domiciliar da equipe de saude da unidade durante o
tratamento?
() Sim. De quem? ( ) Néo

12. Apos o tratamento, vocé realizou o VDRL mensalmente?
() Sim. Qual? () Néo

13. Como foi para o senhor receber o diagndstico de sifilis?

14. Caso ndo tenha tratado - Como o senhor acha que a unidade poderia ter feito para que
0 senhor comparecesse?

Caso tenha tratado — O que lhe fez realizar o tratamento?
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15. Na sua visdo, quais sdo os impedimentos do homem ir & unidade?

16. O senhor ja procurou atendimento no posto de saude préximo da sua casa? Quais 0s

problemas que Ihe levam a procurar o posto de saide?

17. Como o senhor se sentiria com uma doenca sexualmente trasmissivel tendo que

procurar o posto de saude?

18. O que vocé acha que uma unidade deveria ter para atender uma pessoa com DST?
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gestantes portadoras de sifills. o envolvimento dos parceinss sexesis das gestantes sd acontecerd apos ter
sido confirmado na unidade que o mesmo iomau clénca do diagndstico de sifiis da meama. Caso o parceinn
desconhega o diagndstico, ndo serd includo em nenhum maments no estudo, quando se tratar de questies
relativas a essa questio. Ma ocasido das entrevistas, caso as pessoas ainda ndo tenha recebldo o

tratamento, serd feito o sconselhamento & encarminhamento do portador da sifilis 4 unidade para tratamento.
Beneficos:

E A, Soares 13218loco da Railoria

o - g

Bairme: sala da WVRPPG - Edson Oudinoe CEF: 50.811-505

UF: CE Municiplo: FORTALETA

Tolefone: ([BEE4TT-3122 Fax: [E5]34TT7-2056 Eamall: cooticagfuniorbs
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Sao muitos os benaficios que podem sef praporconados Com 08 resultactos desge estudo: Contribuir para a
Identificacdo e elaboracho de estratéglas factivels de serem desemvolvidas nos senigos de sadde visando

tornar possivel o controle da epidemia de sifilis; Factibllidade e aplicabilidade dos resultados no SUS,

congiderando que & posaivel proporcionar subsidios aos responsdvels pelas politicas plblicas de salbds
acerca das questdes envabidas com o problema da sifills na gestante & da SC; Contribuir com o
plansjamento de Intervengbes, para melhora da qualidade da assisténcla prestada & mulher, 20 parceino
sexial & a0 RN

Comentérios & Consideragbes sobre a Pesqguisa:

O projeto apresenta-se de forma coerente entre os objetivos, metodologla bem como a sua relevincla para
a academia & & sua contribulgdo social.

Conaideragbes sobre o3 Termos de apresentagio obrigatdria:
PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO_CEP_355501. pdf

PB_XML_INTERFACE_REBEC.xmi

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 178047 paf

TCLE com mubrica.doc

cans de anuéncla canmbada e assineda_pdf

Projeto aifilis plataforma brasil 03_06_13.doe
TCUD.doc

Folha de Fosto pdf
Recomendagbes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apde andlise na integra do protocolo de pesgulsa conclul-se que o mesma atende 43 Nommas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesguisa Envolvendo Seres Humanos -Res 46812 CHEMSE.

Shtuagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

MBo

Consideragbes Finals a eritério do CEP:

O coleglado acata o parecer de Aprovagao do projeto e esclarecs: Apresentagdo de relatdrio parcial e final;

A pesquisa deve ser desenvoldda canforme delinesda no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curse normal da pesguisa;

Erderepn:  Av. Washinglon Soares 13218000 da Rafionia

Bairre: sala da VRFFG - Edson Ousnog CEF: §0.811-505
UF: CE Mumiziplo: FORTALEZA
Telefone: [BSR4T7-3122 Fax: [S5)34TT7-2055 Esmall: cooticaduniionbr
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it e S0 Panecen 463.751

Emendas ou modificagtes ao profocolo de peaguisa devem ser enviadas so CEF para apreclacio ética.

FORTALEZA, 26 de Movembro de 2013

Assinador por:

Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba
(Coordenador)

Emdareqn: A Washinglon Soanes 13212000 da Ralioria

Bainre: sala da WRPPG = Edson Ouninoz CEF: 50.811-805

UF: CE Municipio: FORTALEZS

Telulene: [BER4TT-3122 Fax:z [251347T7-2055 E=mall: coeticaffuniiorbr
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APENDICE 05 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gestores e

Profissionais de Saude

Prezado(a) Profissional/ Gestor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ‘“Aspectos
institucionais e subjetivos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes
com sifilis em Fortaleza, Ceara”. Esta pesquisa ter4 duracdo de 24 meses, tem como
objetivo avaliar as acBes e estratégias desenvolvidas para a eliminagdo da sifilis congénita
como problema de salde publica no municipio de Fortaleza, Ceard. Estd baseada nas
abordagens quantitativa e qualitativa, utilizando como estratégia de coleta de dados a analise
documental e entrevistas estruturadas e semiestruturadas.

A sua participacdo é de suma importancia e acontecerd por meio de um questionrio e
de uma entrevista aplicada por um entrevistador devidamente treinado, que fard perguntas
relativas a informagGes pessoais e institucionais e sobre o desenvolvimento do seu trabalho. A
entrevista serd gravada em mp3 para posterior transcri¢éo, que serd guardado por cinco (05)
anos e incinerada apds esse periodo.

Devido ao reduzido risco que a pesquisa pode oferecer para os participantes, ndo seréo
realizadas medidas de protecdo especificas. O beneficio da pesquisa consiste no
aprofundamento acerca das questdes que dificultam a eliminagdo da SC como problema de
saude publica, ampliando os conhecimentos sobre a atuagdo dos servigos de salde.

Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais e vocé ndo tera
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Assinando esse
consentimento, vocé nédo desiste de nenhum de seus direitos e ndo libera os investigadores de
suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagdo que Ihe prejudique.
Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que vocé
trabalha.

Caso surja alguma duvida quanto & ética do estudo, vocé dever se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde, através de solicitacio ao representante de
pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa
desta instituicdo, no telefone (85) 3477.3000.

(Participante) (Pesquisador)
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Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial e serd assegurado o
completo sigilo de sua identidade, inclusive quando houver a divulgagdo dos resultados em
congressos e em periodicos cientificos. Ndo serdo publicados dados ou informacfes que
possibilitem sua identificacdo. Os resultados da pesquisa serdo devolvidos aos sujeitos
pesquisados através de seminérios, previstos para acontecer no final do periodo de vigéncia
do estudo.

Apés a leitura e sua aceitacdo em participar da pesquisa, solicitamos que seja
rubricada todas as paginas desse documento bem como que seja assinado ao final do mesmo o

seu home juntamente como o0 nome do pesquisador responsavel.

Eu, , declaro que fui completamente

orientado acerca das questdes que envolvem o estudo sobre os “Aspectos institucionais e
subjetivos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes com sifilis em
Fortaleza, Ceard”, de acordo com sua natureza, propdsito e duracéo.

Declaro também que pude fazer questionamentos sobre todos os aspectos do estudo,
que recebi uma cdpia da folha de informagOes para os participantes, a qual li, compreendi e
me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participagéo. Estou ciente de
que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar e que minha
identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador. Estou recebendo uma copia
assinada deste Termo.

Diante do exposto, concordo em participar do presente estudo.

Nome: Data:

Assinatura:

Investigador:

Nome: Data:

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Maria Alix Leite Araujo

UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queirdz, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905

E-mail: mleite@unifor.br Tel: (85) 3477.3385



Comité de Etica em Pesquisa

UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queirdz, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905

E-mail: coetica@unifor.br Tel: (85) 3477.3122

Participante da pesquisa Pesquisador
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APENDICE 06 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Usuarios(as)

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Aspectos institucionais e
subjetivos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes com sifilis em
Fortaleza, Ceard”. Esta pesquisa terd duracdo de 24 meses e tem como objetivo avaliar as
acOes e estratégias desenvolvidas para a eliminagdo da sifilis congénita como problema de
saude publica no municipio de Fortaleza, Ceara.

A sua participacdo é de suma importancia e ocorrerd por meio da aplicacdo de um
questiondrio e de uma entrevista, realizada por um entrevistador devidamente treinado. A
entrevista serd gravada em mp3 para posterior transcricdo, que sera guardada por cinco (05)
anos e incinerada apds esse periodo.

Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais e vocé ndo terd
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Assinando esse
consentimento, vocé ndo desiste de nenhum de seus direitos e ndo libera os investigadores de
suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situacgéo que lhe prejudique.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que
voce trabalha.

Caso surja alguma duvida quanto & ética do estudo, vocé dever se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde, através de solicitacio ao representante de
pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa
desta instituicdo, no telefone (85) 3477.3000.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial e serd assegurado o
completo sigilo de sua identidade, inclusive quando houver a divulgagdo dos resultados em
congressos e em periodicos cientificos. Ndo serdo publicados dados ou informagfes que
possibilitem sua identificacdo. Os resultados da pesquisa serdo devolvidos aos sujeitos
pesquisados através de seminérios, previstos para acontecer no final do periodo de vigéncia

do estudo.

Participante da pesquisa Pesquisador
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Apoés a leitura e sua aceitacdo em participar da pesquisa, solicitamos que seja
rubricada todas as paginas desse documento bem como que seja assinado ao final do mesmo o

seu home juntamente como o0 nome do pesquisador responsavel.

Eu, , declaro que fui completamente

orientado acerca das questdes que envolvem o estudo sobre os “Aspectos institucionais e
subjetivos que dificultam o tratamento do parceiro sexual de gestantes com sifilis em
Fortaleza, Ceard”, de acordo com sua natureza, propdsito e duracéo.

Declaro também que pude fazer questionamentos sobre todos os aspectos do estudo, que
recebi uma copia da folha de informacOes para os participantes, a qual li, compreendi e me
deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participagdo. Estou ciente de que
sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar e que minha identidade
jamais serd publicada. Os dados colhidos poder&o ser examinados por pessoas envolvidas no
estudo com autorizacdo delegada do investigador. Estou recebendo uma copia assinada deste
Termo.

Diante do exposto, concordo em participar do presente estudo.

Nome: Data:

Assinatura:

Investigador:

Nome: Data:

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Maria Alix Leite Aradjo
UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queirdz, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905. E-mail: mleite@unifor.br. Tel: (85) 3477.3385

Comité de Etica em Pesquisa
UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queirdz, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905. E-mail: coetica@unifor.br. Tel: (85) 3477.3122

Participante da pesquisa Pesquisador



