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RESUMO

Fundamentos: A partir do conhecimento do perfil séeio-demogrifico, clinico e comportamental de pacientes atendidos com Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) em unidades de referéncia, € possivel desenvolver um trabalho educativo voltado para essa demanda. Objetivo: Contribuir para a
melhoria da oferta dos servigos de DST, oferecendo agdes, especialmente o aconselhamento, de acordo com as caracteristicas da populagio atendida.
Metodologia: O estudo consistiu de um levantamento das 306 fichas dos pacientes atendidos com DST em quatro unidades de referéncia da cidade de
Fortaleza, no periodo de maio de 2000 a abril de 2001. Estas unidades sdo dois centros de sadde (C.S. Carlos Ribeiro e C.S. Anastiicio Magalhies) ¢ dois
hospitais (N. Sr* da Conceigio e Gonzaga Mota) e fazem parte do Projeto DST/HIV, que trabalhou na estruturagiio de uma rede de referéncia para DST no
Estado do Ceara. Recebeu aprovagiio do Comité de Etica do Estado e a andlise ocorreu utilizando o Epi-Info 6.04¢. Resultados: Os achados nos apresentam
uma demanda formada por adultos jovens (50,4%) e com boa escolaridade (74,1%). Os homens se auto-medicam mais antes de procurar a unidade
(p<0,0001; OR =32 1C a 95%: 1,6-6,3) e referem mais parceiras sexuais que as mulheres (p= <0,00001; OR = 9.7; 1C a 95%: 4,6-20,8). Quase que a
totalidade das mulheres atendidas com DST referiram somente um parceiro sexual nos Gltimos trés meses anteriores i consulta. Conclusdo: Faz-se
necessdrio incorporar ao conteddo do aconselhamento para DST estratégias que visem o auto-cuidado e a promogio a satide dos pacientes.

Palavras-chave: perfil dos pacientes com DST, aconselhamento em DST, centros de referéncia

ABSTRACT

Fundamentals: Starting from the knowledge of the social, demographic, clinical profile and patients’ behaviour assisted with sexually transmitted disease
(STD) in units of reference, it is possible to develop an educational work gone back to that demand. Objective: To contribute for the improvement of the
offer to the services of STD, offering actions, especially the counselling in agreement with the characteristics of the assisted population. Methodology: The
study consisted if the data collecting from the 306 patients™ records assisted with STD in four units of reference in Fortaleza city, throughout May 2000
to April 2001; These units are two centers of health (C. 8. Carlos Ribeiro and C. S. Anastdcio Magalhies) and two hospitals ( N, S da Conceigao and
Gonzaga Mota de Messejana) and they are part of the project DST/HIV, that worked in the structuring of a reference net for STD in the state of Ceard. The
analysis was conducted using Epi-Info 6.04c. Results: The findings show us a demand formed by young adults (50,4%) and with good educational
background (74,1%). The men are self-medicated more before seeking the unit (p<0,0001; OR =3,2; IC at 95%: 1.6-6.3) and they refer more sexual partners
than the women (p<0,00001; OR =9,7: 1C at 95%: 4,6-20.8). Almost all women assisted with STD referred only a sexual partner in the last three months
previous to the consultation (appointment). Conclusion: It is necessary to incorporate to the content of the counselling for STD strategies that seek the
self-care and promote the patients’ health.
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INTRODUCAO

O cincer invasor do colo do (tero permanece como a
segunda neoplasia maligna mais freqgiiente em mulheres no
mundo e € a que apresenta maiores taxas de mortalidade nos
paises em desenvolvimento ~ . Em paises onde existem pro-
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gramas de prevengdo para identificar e tratar lesdes pré-can-
cerosas, as taxas de cincer cervical cairam acentuadamente.
E possivel conseguir uma redugdo significativa (70%) na in-
cidéncia e na mortalidade, usando um teste simples e relati-
vamente barato, o teste de Papanicolaou ou colpocitologia
oncolégica .

A colpocitologia oncolégica (CO) é o principal método
utilizado no rastreamento das lesdes cervicais. Porém, sua
sensibilidade para diagnosticar lesdes cancerosas e pré can-
cerosas varia de 50-98% com taxas de resultados falso nega-
tivos que variam de 2 a 50%. Os fatores que contribuem para
estes resultados incluem desde o exame clinico mal assistido
com coleta inadequada a erro de leitura, terminando com a
falha d}:ﬁclfnicu em interpretar o laudo e tomar a conduta
correta .
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INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) vém
aumentando a cada ano e esforgos tém sido desenvolvidos
em estratégias de prevengio. Apds o inicio da epidemia de
Aids, as DST adquiriram maior importincia como um proble-
ma de satde piblica. Os principios bdsicos da luta contra as
DST sio os seguintes:

* interromper a cadeia de transmiss@io: atuando nos elos
que formam essa corrente, ou seja, detectando preco-
cemente 0s casos, tratando-os, e a seus parceiros ade-
quada e oportunamente.

* Prevenir novas ocorréncias por meio de aconselha-
mento especifico, durante o qual as orientacdes se-
jam discutidas conjuntamente, favorecendo a com-
preensdo e o seguimento das prescriges médicas e
contribuindo de forma mais efetiva para a adogio de
priticas sexuais mais seguras (MS, 1999).

O objetivo do trabalho € portanto, a descri¢iio do perfil
dos usudrios de servigos de atendimento as DST em Fortale-
za-Ceard, visando contribuir para a organizacio dos servi-
¢os ¢ com agoes educativas compativeis com as caracteristi-
cas da demanda atendida.

MATERIAISEMETODOS

Populacio estudada

O estudo consistiu em um levantamento das 306 fichas
dos pacientes atendidos com diagnéstico sindromico de
corrimento vaginal, corrimento cervical ou cervicite, corri-
mento uretral, dlcera e verruga genital, que receberam acon-
selhamento para DST/HIV. Esta ficha foi elaborada por téc-
nicos dessas unidades em parceria com a coordenagio do
projeto DST/HIV e € preenchida na rotina do atendimento
dos pacientes.

Ocorreu no periodo de maio de 2000 a abril de 2001 em
quatro unidades de referéncia para DST da cidade de Forta-
leza-Ceard, (C.S. Anasticio Magalhdes, Centro de Saide
Carlos Ribeiro, Hospital Distrital Governador Gonzaga Mota
de Messejana, Hospital Distrital Nossa Senhora da Concei-
¢d0). Os critérios de selegiio das unidades eram participar do
Projeto DST/HIV-Cearid e terem profissionais treinados rea-
lizando aconselhamento individual para DST.

Essas unidades pertencem a regides administrativas
distintas, as Secretarias Executivas Regionais (SER), que tém
cada, uma populagio correspondente a 300 mil habitantes.
Fazem parte de uma rede de referéncia para DST, estruturada
no Estado do Ceard através de uma parceria entre o Projeto
HIV/DST-Ceard e as Coordenagdes Estadual e Municipais
de DST/Aids. Funcionam também como referéncia para ou-
tras patologias consideradas prioritdrias pela saide piblica
(tuberculose, Hansenfase, pré-natal de alto risco, etc.).

No Estado do Ceard, a politica adotada para o atendi-
mento de casos de DST, é de incorpord-lo aos servigos de
salide convencionais, (atendimento clinico, ginecolégico,
dermatoldgico, etc...) das unidades de saide existentes, con-
siderando que estes jd estdo disponiveis, atendem DST na
rotina, o que dispensaria custos adicionais para a implanta-
¢do de unidades especificas para atender DST e facilitaria o
acesso dos pacientes. A proposta entdo, seria disseminar o
atendimento entre todos os profissionais dessas unidade.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se o Programa
Epi-info versdo 6.04. Apresenta-se inicialmente os dados re-
ferentes a sexo, faixa etdria, escolaridade, procedéncia e em
seguida uma andlise entre os sexos, considerando os se-
guintes aspectos: procedéncia, diagndstico sindrémico, ni-
mero de parceiros sexuais nos dltimos trés meses, modo de
encaminhamento & unidade; uso de antibi6ticos antes da
consulta e se este medicamento tinha por objetivo curar a
DST atual. Levantou-se também o nimero de consultas rece-
bidas pelo paciente.

Informacdes referentes ao tipo de parceria (homo, hete-
ro ou bissexual), bem como a utilizagio pelo paciente de dro-
gas endovenosas, ndo constavam na ficha.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica do
Estado, segundo resolugio n® 196 de 10 de outubro de 1996.

RESULTADOS
Caracteristicas sécio-demograficas

Dos pacientes atendidos (306), 99,7% eram procedentes
da cidade de Fortaleza. O percentual de homens que procurou
as unidades foi igual ao de mulheres, 50,0%. A metade da
populagiio ate ndida 50.3% encontrava-se na faixa etdria entre
20 e 29 anos de idade. As faixas etdrias acima de 30 anos,
representaram 32,7% do total de pacientes. Somente 17% de-
les tinham entre 10 e 19 anos. A média de idade foi de 27 anos
para os homens e 28 anos para as mulheres (tabela 1).

Com relagdo a escolaridade, 25,8% (79) eram analfabe-
tos ou estavam entre a 1" e a 4* série do primeiro grau e 44,1%
(135) encontravam-se entre a 5* e a 8* série ¢ 30.1% (92) ti-
nham 2° grau/nivel superior.

Principais sindromes

O corrimento vaginal representou 76,5% do motivo das
consultas das mulheres e o uretral 53,0% dos atendimentos
dos homens. As verrugas genitais, sindrome comum aos dois
sexos, representou 23,7%, sendo mais freqiientes no sexo
masculino (28,5%).

Parece nio haver muita disponibilidade de exames la-
boratoriais ou hd demora no retorno destes resultados, pois
somente um pequeno quantitativo de pacientes tiveram da-
dos de diagndstico laboratorial ou seja, o diagnéstico etio-
l6gico, disponivel até a data do retorno 4 unidade.

Entre a sindrome de corrimento vaginal, o diagndstico
etiolégico mais freqiiente foi de vaginose bacteriana, 13,5%
(13/96). seguida de tricomoniase com 10,4% (10/96). A go-
norréia nos homens 71,7% (33/46) foi a etiologia mais pre-
sente na sindrome de corrimento uretral. O VDRL era um exa-
me solicitado de rotina a todos os pacientes e 24% (23/96)
dos pacientes tiveram sorologia positiva. (tabela 2).

Andlise entre os sexos masculino e feminino

Dos pacientes que se obteve informagdes acerca
do(a)(s) parceiro(a)(s) sexual(is) nos dltimos trés meses an-
teriores a consulta, 73,3% (214/292) disseram ter tido somen-
te um(a) parceiro(a) sexual. Destes, 92,3% (132/214) eram
mulheres. Somente 26,7% (78) das pessoas relataram ter tido
mais de um parceiro sexual durante este periodo.

A média de parceiros sexuais foi de 1,87 para homens e
1.12 para mulheres. Existe uma diferenca estatisticamente sig-
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nificante entre homens e mulheres no que se refere ao nime-
ro de parceiros sexuais, havendo uma maior probabilidade
dos homens com DST terem mais parceiras sexuais que as
mulheres com DST (p <0,00001; OR 9,7; IC a 95%: 4,6 - 20,8 ).
(Tabela 3).

Modo de chegada a unidade

Informagdes sobre a maneira como os pacientes chega-
ram ao servigo de DST da unidade também foram levantadas.
Na sua maioria os pacientes vieram de maneira espontinea
57.2% (175). 20,3% (62) foram encaminhados através de um
médico ou enfermeiro que trabalha no préprio centro de refe-
réncia, 13,4% (41) vieram referenciados de outra unidade de
satde e 9,2% (28) vieram através de um amigo. Nio se obser-
vou diferenga estatisticamente significante no modo de che-
gada a unidade segundo o sexo (p = 0,23).

Uso de antibiéticos anteriormente 2 consulta

Uma ficha ndo continha informagdes a respeito de uso
de antibidticos e entre os que fizerem o uso (57), uma ficha
também ndo continha a informagfo se era para curar a DST.

Aproximadamente um em cada cinco pacientes 18,7%
(57/305), relatou o uso de antibiético nos quinze dias que
precederam a consulta e destes, 78,6% (44/56), disseram que
foi na tentativa de curar a DST atual.

Observou-se uma diferenga significativa (p<0,0001)
entre homens e mulheres no que se refere ao uso de antibi6-
ticos anteriormente a consulta. As chances de um homem
com DST ter feito uso de antibi6tico antes de procurar a
unidade é maior que a das mulheres com DST (OR - 3,2; IC a
95%: 1,6 - 6,3).

Retorno para reavaliaciio

O retorno foi analisado entre os que vieram espontane-
amente e 0s que ndo retornaram.

Observa-se que 52,9% (166/306) dos pacientes retorna-
ram espontaneamente e 45,8% (140/306) ndo retornaram. Nio
se observou diferenga estatisticamente significante entre os
sexos e o tipo de retorno ( p= 0,25).

DISCUSSAO

Este levantamento nos apresenta um perfil geral dos
portadores de DST atendidos em unidades de referéncia em
Fortaleza.

Um fato interessante ¢ a semelhanga no quantitativo de
homens e mulheres atendidos. Levantamentos realizados na
fase piloto do projeto DST/HIV em 1996-1997 em trés unida-
des e em 1999 em 10 unidades, dentre as quais as deste estu-
do, mostraram uma predominincia de mulheres nos atendi-
mentos (69,1% e 71,5% respectivamente). (Servigo de Epide-
miologia do Projeto DST/HIV, 1996-1997; Bello, 1999). A evo-
lugdo observada pode estar relacionada com as caracteristi-
cas da clientela das unidades pesquisadas, mas pode tam-
bém ter ocorrido devido a uma maior acessibilidade dos ho-
mens aos servicos de atendimentos as DST.

Outros estudos mostram que quando o atendimento a
portadores de DST ocorre em clinicas especificas, a procura
por sexo acontece de maneira variada (Faxelid, 1996; Kou-
mans, 1999; Nuwaha, 1999; Boletim epidemiolégico de DST-
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SP, 1999), mas por outro lado, quando se di em unidades
convencionais, as mulheres procuram mais (Parker, 1999).
Parece que a estruturagdo de servigos de DST em unidades
convencionais, dificultam o acesso de determinados segmen-
tos da populagio (homens, adolescentes, etc.). Este achado
no entanto, nos desperta para a necessidade de facilitar este
acesso, visto que, € possivel que os homens passem a pro-
curar unidades convencionais, desde que estas prestem um
atendimento de qualidade. Vale ressaltar que nenhuma des-
sas unidades tinha um profissional especifico para atender
DST e o atendimento aos homens era feito pelo ginecologis-
ta ou pelo clinico geral.

A faixa etdria acima de 20 anos, concentrou a maioria
dos casos (82,7%), com uma predomindncia entre 20 e 29
anos. Este achado se assemelha ao de um levantamento rea-
lizado em pacientes masculinos com gonorréia em Niterdi,
Rio de Janeiro, que apresentou uma concentragdo de casos
entre pessoas de 21 a 30 anos. (Camarte, 2000).

Os homens apresentaram mais parceiras sexuais que as
mulheres. Este dado é semelhante ao que encontrou Faxelid
(1996) no Zambia, Koumans (1999) e Parker (1999) na Africa
Central e diferente do que encontrou Tyden (2000) na Sué-
cia. Sugere uma reflexdo acerca das questdes culturais, in-
cluindo af as questdes de género, que podem levar os ho-
mens a terem e/ou referirem mais parceiras sexuais que as
mulheres. Observa-se também um percentual considerdvel
de mulheres que mencionaram somente um parceiro sexual, o
que reforg¢a a situagdo de vulnerabilidade destas mulheres
ao HIV, visto que, apesar de ndo apresentarem comporta-
mento de risco, vivem uma situagdo de risco.

Outro aspecto importante, € que a sindrome do corri-
mento vaginal apresentou-se como queixa mais freqiiente
entre as mulheres. Faz-se necessdrio especificar melhor esta
sindrome, pois o corrimento vaginal ndo se traduz necessari-
amente em uma DST e o baixo percentual de corrimentos
confirmados com diagnostico laboratorial pode representar
um problema, ja que as estratégias terapéuticas podem variar
de acordo com a etiologia.

Em se tratando de servigos de referéncia, observamos
que o nimero de encaminhamentos de outras unidades de
saide € relativamente pequeno (13,4%), enquanto um per-
centual considerdvel de pessoas vierem espontaneamente
(57,2%) ou encaminhado de outro profissional da prépria
unidade (20,3%). Isto pode estar relacionado com a divulga-
¢do e reconhecimento dos servigos por parte da populagido
mas também pode retratar uma certa verticalizacio do atendi-
mento na unidade ou um desconhecimento das acdes de DST
pelos outros profissionais.

A pridtica da auto-medicagiio parece ser algo comum
entre pessoas com DST, visto que 18,7% (57/305) usaram
antibidticos e destes 78,6% (44/56) fizeram na tentativa de
curar a DST.

Os homens se auto-medicaram mais que as mulheres
(27.0 e 10.5 respectivamente). Este achado porém, é inferior
ao que apresentou Benjarattanaporn (1997) em Bankok e Pa-
rker (1999) na Africa. Em Bankok, 50% dos homens que se
medicaram na farmdcia acharam as orientagdes e o tratamen-
to inadequados.

Um dado que reforga a existéncia de dificuldade de aces-
so ao setor formal para pessoas com DST, encontra-se em um
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estudo qualitativo realizado no Estado do Ceard, que apre-
senta as barreiras sociais, culturais e econémicas como jus-
tificativas para as pessoas inicialmente procurarem as farmé-
cias privadas (Queiréz, 2000).

Um percentual considerdvel de pacientes ndo retorna a
unidade. O retorno é um fator importante, visto que tem por
objetivo avaliar a cura e dar alta ao paciente. Oferece também
outro momento oportuno para troca de informagdes do tra-
balho educativo, considerando que momentos pontuais po-
dem nido ser suficientes para esgotamento do assunto.

CONCLUSAO

As fichas analisadas apresentaram um grupo constitu-
ido na sua maioria por pessoas jovens e por pessoas que
sabem ler e escrever, embora um percentual considerdvel de
pacientes eram analfabetos ou haviam cursado somente até
a 4* série do primeiro grau (25,8%).

O percentual semelhantes de homens e mulheres pode
sugerir uma mudanca no perfil dos pacientes com DST que
procuram essas unidades, especialmente relacionado a ques-
tdo do sexo e pode ser um bom indicador de que um atendi-
mento de qualidade pode atrair pacientes masculinos, possi-
bilitando o desvio da procura destes pelas farmdcias priva-
das para tratamento das DST.

Por outro lado, um pequeno quantitativo de pacientes
referiu mais de um parceiro sexual, levando-nos a concluir

que pessoas com comportamento de alto risco nio estio,
buscando tratamento nestas unidades. Servigos convencio- .

nais que sdo referéncia para DST, podem dificultar o acesso
de pessoas com comportamento de alto risco. Faz-se neces-
sdrio portanto divulgar mais os servi¢os de DST para a po-
pulagdo e facilitar o acesso dos homens a estes servigos e
promover uma articulag@o entre as unidades de referéncia
para DST e a sociedade civil organizada através de organiza-
¢Oes governamentais que trabalham com pessoas que man-
tém comportamento de alto risco, visando garantir o atendi-
mento dessas pessoas nestas unidades.

Por fim, concluir que informagdes adicionais necessi-
tam ser incorporadas a ficha de atendimento, para que se
possa ter elementos suficientes para uma andlise mais apro-
fundada acerca dos pacientes.

Tabela 1- Sexo, idade ¢ escolaridade de pacientes atendidos em unidades de
referéncia para DST. Fortaleza - CE, 2000 ¢ 2001.

Caracleristicas N* | %
Sexo
Masculino 153 50.0
Feminino 153 50,0
Total 306 100,0
Faixa Etdaria
10-19 anos 52 17,0
20-29 anos 154 50,3
30-39 anos 71 23.2
> 4() anos 29 9.5
Total A 100,0
Escolaridade
Analfabetos 15 4.9
1* - 4* séries 4 20,9
5% - 8 séries 135 44,1
2° grau/nivel superior 92 3,1
Tutal 306 100.0

Tabela 2- Disiribuigio do diagnéstico sindrémico, entre os pacientes
atendidos com DST, segundo o sexo. Fortaleza - CE, 2000 ¢ 2001.

Sexo
Diagnastico Sindramico
Homens Mulheres Total
N* % N® % N* %

Carrimento vaginal - - 114 76,5 114 380
Verrugas genitais 43 28.5 28 18.8 71 237
Carrimento uretral 80 53.0 . ! 80 267
Cervicite - - 51 342 51 17.0
Dor Pélvica - - 28 18,8 28 9.3
Ulceras genitais 15 9.9 8 5.4 23 7.7
Vesiculas genitals 3 2.0 3 2.0 6 2.0
N® de pessoas com pelo

menos  uma  sindrome 141 732 373 1000
genlital

OBS: Esta tabela pode apresentar um total superior a 100%. pois um paciente
pode ter mais de uma sindrome.

Tuhela 3- Distribuigia por sexo do(a)s pacientes atendidos em unidades de
sadde de referéncia para DST. segunde ndmers de parceiros scxuvals nos
Gltimos trés meses, modo de chegada & unidade, vso de antibisdticos anterior

a consulta e retorno para reavaliagio. Fortaleza - CE, 2000 ¢ 2001.

Variiveis Sexo Total Valor p | OR | ICa¥95%
Homens Mulheres N %
N % | N | % [
N® de parceirolal(s)
Sexualils)
| parceirolu) 32 350 132 923 214 71.3| <0.00001| 9.7 4.6-20.8
2 ou muis parceine{a)(sh &7 450 11 13 7 267
Tuotal 149 100.0 143 1000 292 1000
Modo de chepada i
unidade
Demanda espontines B2 536 93 608 175 512
Unidade de satde 2 133 v 1Al 41 134 o2
Colega da unidade 1 3 il w3 A1 203
Amigo 19 124 9 5% 28 9.2
Total - 153 looo| 153 loo.n 306 1000
Usa de antihidtica nos
tiltimas 15 dius
Sim dl 70 16 103 57 18.7] <0.0001 | 3.2 1.6-6.3
Nin 1 730 137  R9.5 248 RL2
Total } 152 1000 153 1000 35 1000
Se foi para tratar s DST
Sim 37 L2 7 48T 44 TR.6
Nio 4 9K B 533 12 2lA
Tustal 41 100 i5 1000 56 100.0
Retorna
Esponti T8 Slo R 575 Inh  542] 025
Niio relomou 75 43.0 65 425 1400 458
Total 153 1000 153 1000 306 1000
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