
INTRODUÇÃO

Estima-se no mundo a cada ano, cerca de 333 milhões de novos
casos de doenças sexualmente transmissíveis (DST), representando
a segunda maior causa de perda de vida saudável entre as mulheres
de 15 a 49 anos, depois da morbidade e mortalidade maternas.1

Com o advento da aids, surgiu uma necessidade urgente da ela-
boração de políticas de controle dessas doenças, pela similaridade
entre os comportamentos que as transmitem e também pelo fato de
as DST contribuírem para a transmissão do vírus HIV, causador da
aids.2

Os dados epidemiológicos relativos às DST no Brasil são escas-
sos, o que impossibilita fazer inferências para o país como um todo.
Mas, levantamentos e estudos realizados através do projeto
DST/HIV-Ceará, demonstram que estas doenças são de alta preva-
lência no nosso meio, levando-nos a concluir, pela elevada freqüên-
cia dessas síndromes, que as mesmas representam um problema de
saúde pública.3,4

O primeiro, em 1999, estudou na cidade de Fortaleza, 130
mulheres que se consultaram para a prevenção do câncer de colo de
útero, sem queixas específicas de DST, e encontrou 4% com verru-
gas genitais, 3% com Chlamydia trachomatis e 2% com Neisseria
Gonorrhoeae.3 O segundo, realizado no estado do Ceará, nas cida-
des de Fortaleza e Aracati, com 592 mulheres grávidas, apresentou
89% com corrimento vaginal, 1,5% com verrugas genitais, 0,5%
com vesículas e 0,3% com ulceração vaginal na área vulvar. Os
resultados da microscopia a fresco mostraram 29% de mulheres
com vaginose bacteriana, 22% com forma patológica de Candida e
5% com Trichomonas. No exames de sorologia, 1,4% de casos
eram positivos com RPR e nenhum com ELISA para HIV positi-
vo.5 A análise da urina destas mulheres por PCR mostrou uma alta
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freqüência de Chlamydia trachomatis (11% em Fortaleza e 8% em
Aracati) e de Neisseria gonorrhoeae (2% nas duas cidades).6

Considerando estes achados, apesar de localizados, entendemos
que a disseminação do atendimento a portadores de DST nos servi-
ços de saúde no Brasil é um imperativo, considerando as caracterís-
ticas organizacionais destes serviços, que são oferecidos pelo
governo por meio de uma estrutura hierarquizada de unidades, que
prestam atendimento gratuito à população. Estes serviços são os
únicos acessíveis à população de baixa renda e a carência de inves-
timentos (humanos e financeiros) chega a sobrecarregar os profis-
sionais, o que leva a gerar uma baixa acessibilidade para muitos
pacientes. Este setor tem que dar resposta à grande maioria das
DST sintomáticas ocorridas no país. As suas carências e a facilida-
de de compra de medicamentos, especialmente antibióticos, levam
muitos pacientes diretamente às farmácias privadas.

Os princípios básicos para o controle das DST são interromper a
cadeia de transmissão e prevenir novas ocorrências. A interrupção da
cadeia de transmissão dá-se atuando nos elos que formam essa corrente,
ou seja, detectando precocemente os casos e seus(suas) parceiro(a)(s) e
tratando-os adequada e oportunamente. A prevenção de novas ocorrên-
cias ocorre por meio de aconselhamento específico, durante o qual as
orientações são discutidas conjuntamente, favorecendo a compreensão e
o seguimento das prescrições médicas e contribuindo, de forma mais
efetiva, para a adoção de práticas sexuais mais seguras.7

Com o objetivo de responder a essa demanda, da melhor manei-
ra possível, fez-se necessário encontrar soluções mais eficazes e
relação custo-benefício satisfatória. Nesse sentido foi desenvolvida
a abordagem sindrômica das DST, que tenta, em uma única consul-
ta, prover diagnóstico, tratamento e aconselhamento adequados a
portadores de DST. Nesse momento também é oferecido o teste
anti-HIV a todos estes pacientes.

No estado do Ceará, a organização do atendimento às DST ini-
ciou-se através das Coordenações Estadual e Municipal de
DST/Aids do Ceará e Fortaleza, respectivamente, articulada ao
Projeto DST/HIV-Ceará, que forneceu também suportes técnico e
financeiro. De 1995 a 2002, trabalhou-se na estruturação de unida-
des de referência para portadores de DST, tendo o aconselhamento
como atividade fundamental para o sucesso do tratamento dos
pacientes e para a quebra da cadeia de transmissão.

Considerando a dificuldade que enfrenta o profissional em orga-
nizar o grande volume de informações que considera importante
repassar ao paciente durante o atendimento e visando aperfeiçoar a
proposta de educação em saúde para o paciente com DST, a organi-
zação das informações torna-se um fator importante, evitando assim
que o paciente se perca no emaranhado de conteúdos.

OBJETIVO

Neste trabalho, o objetivo principal foi avaliar a eficácia do
aconselhamento individual para DST, visando favorecer uma dinâ-
mica interna de melhoramento desta atividade em unidades de
saúde de referência da cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil.

MÉTODOS

O estudo ocorreu durante o período de maio de 2000 a abril de
2001, em quatro unidades de saúde de referência para DST da cida-

de de Fortaleza, Ceará, Brasil (C.S. Anastácio Magalhães, Centro
de Saúde Carlos Ribeiro, Hospital Distrital Governador Gonzaga
Mota de Messejana, Hospital Distrital Nossa Senhora da
Conceição). 

Essas unidades pertencem a regiões administrativas distintas, as
Secretarias Executivas Regionais (SER), que têm cada uma, popu-
lação correspondente a 300 mil habitantes. Funcionam também
como unidades de referência para outras ações consideradas priori-
tárias pela saúde pública (tuberculose, hanseníase, pré-natal de alto
risco), não sendo exclusivas para atendimentos a portadores de
DST.

Os critérios de inclusão das unidades foram participar do Projeto
DST/HIV-Ceará há pelo menos três anos, estar realizando aconse-
lhamento individual para DST com profissionais de saúde (enfer-
meiros ou assistentes sociais) treinados e reciclados periodicamen-
te, disponibilizar medicamentos e preservativos a todos os pacientes
atendidos. Sugeriu-se também aos profissionais que não realizas-
sem o aconselhamento em grupo.

De acordo com as recomendações nacionais, o aconselhamento
era enfocado nas seguintes orientações: adesão ao tratamento, trata-
mento do parceiro(a)(s) sexual(is), uso do preservativo ou abstinên-
cia sexual durante o tratamento, retorno para reavaliação e aceitação
do teste anti-HIV. A sessão durava de vinte a trinta minutos e era
realizada por profissionais de saúde (assistentes sociais ou enfer-
meiros) treinados em aconselhamento e reciclados periodicamente
pelo projeto DST/HIV-Ceará. 

População estudada

Os participantes foram recrutados entre os pacientes com DST
atendidos pela primeira vez com diagnóstico sindrômico de corri-
mento vaginal, corrimento cervical ou cervicite, corrimento uretral,
úlcera genital e verruga genital. Excluiram-se os parceiros sexuais
de pessoas previamente atendidas com DST, demanda espontânea
para o teste anti-HIV e pessoas com DST virais (HIV e herpes
genital).

Após o atendimento médico, os pacientes que se enquadravam
nos critérios foram incluídos nos grupos de intervenção ou de con-
trole, Aqueles atendidos durante os primeiros quinze dias de cada
mês receberam aconselhamento específico para DST e aconselha-
mento pré teste anti-HIV (grupo de intervenção) e tiveram o retorno
agendado. Aqueles atendidos na segunda metade do mês recebiam
aconselhamento pré-teste anti-HIV e tinham o retorno agendado
(grupo controle). Os pacientes que não retornassem na data marca-
da, recebiam um telefonema de convocação.

Recomendou-se aos médicos que não realizassem nenhuma
orientação aos pacientes e encaminhassem todos para o profissional
que iria realizar o aconselhamento. Os pacientes foram aconselha-
dos no primeiro atendimento e, no segundo, o mesmo profissional
colhia as informações necessárias para o estudo.

Coleta e análise dos dados

O instrumento de coleta de dados foi a ficha do projeto
DST/HIV-Ceará adaptada à problemática do estudo. Trata-se de um
questionário com perguntas fechadas, preenchido pelos aconselha-
dores durante o aconselhamento individual. É importante o fato de

32 ARAÚJO MAL et al

DST – J bras Doenças Sex Transm 16(1): 31-37, 2004

5.qxd  5/27/04  10:15  Page 32



os profissionais utilizarem a ficha do projeto, já preenchida na roti-
na do atendimento, não aumentando o volume de atividades. 

Vale salientar que, um forte componente da coleta de dados,
esteve pautado na relação desenvolvida entre os profissionais que
realizaram as entrevistas e os pacientes.

Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o Programa
Epi-info versão 6.04. 

Inicialmente, realizou-se uma análise univariada, comparando-
se, para cada variável, o grupo que recebeu com o que não recebeu
o aconselhamento para DST. Utilizaram-se os valores de p e de
Odds-Ratio (OR) para comparar as variáveis dependentes com as
independentes. Em seguida foram feitas análises estratificadas para
sexo, idade e conhecimento de leitura. As comparações entre gru-
pos foram realizadas com o teste de probabilidade (p).

Ética na pesquisa

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética do Estado,
segundo resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996. Na ocasião, o
referido comitê sugeriu que todos os pacientes, independentemente
de terem recebido o aconselhamento para DST, recebessem tam-
bém o aconselhamento pré-teste anti-HIV.

Todos os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assina-
ram o termo de Consentimento Informado.

RESULTADOS 

Perfil sociodemográfico

Do total de 328 pessoas atendidas e solicitadas, 306 preenche-
ram os critérios de inclusão. O percentual de homens atendidos foi
idêntico ao de mulheres, 50,0% (153). A metade dos pacientes,
50,3% (154), encontrava-se na faixa etária entre 20 e 29 anos,

32,7% (100) tinham mais de 30 anos e 17% (52) tinham de 10 a 19
anos de idade. A média das idades foi de 27 anos para os homens e
28 anos para as mulheres. Do total de pacientes, 74,2%, (227),
sabiam ler e escrever e 25,8% (79) eram analfabetas ou sabiam
somente assinar o nome.

Síndromes genitais mais freqüentes

A síndrome mais freqüente foi de corrimento vaginal 76,5%
(114/149) nas mulheres e de corrimento uretral nos homens, 53,0%
(80/151). Dentre as que se apresentam comuns a ambos os sexos,
23,7% (71/300) eram verrugas genitais, sendo estas mais freqüentes
nos homens (28,5%). As úlceras genitais representaram 7,7%
(23/300) e as vesículas genitais 2,0% (6/297). (Tabela 1).

Relação entre o aconselhamento para DST e as
variáveis estudadas

Com o objetivo de analisarmos a homogeneidade do grupo,
comparamos as variáveis sexo, idade e conhecimento de leitura e
escrita entre os grupos que receberam e que não receberam o acon-
selhamento para DST. Os dois grupos apresentam-se homogêneos
para estas variáveis, o que nos permitiu realizar as análises compa-
rativas entre os mesmos (Tabela 2). 

Dos pacientes que receberam o aconselhamento, a maioria,
86,9%, relatou ter realizado o tratamento correto, 57,5% relataram o
uso da camisinha durante o período do tratamento, 95,7% e 78,2%,
respectivamente, aceitaram realizar o exame de VDRL e o teste
anti-HIV e 62,2% retornaram espontaneamente à unidade. Uma
parcela considerável (45,2%) informou que pelo menos um dos
seus parceiro(a)(s) sexuais dos últimos três meses foi tratado(a)
(Tabela 3).
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Tabela 1-  Distr ibuição do diagnóst ico s indrômico,  entre  os  pacientes  atendidos  com DST,  
segundo o sex o.  Fortaleza,  Ceará,  Brasi l ,  2000  e  2001  
 
 Sex o 

 
Diagnóst ico s indrômico Homens Mulheres  Total  

 Nº  % Nº  % Nº  % 
 
Corr imento  vaginal  

-   -    
114  

 
76 ,5  

 
114  

 
38 ,0  

 
Verrugas  geni ta is  

 
43  

  
28 ,5  

 
28  

 
18 ,8  

 
71  

 
23 ,7  

 
Corr imento  uret ra l  

 
80  

  
53 ,0  

-  -   
80  

 
26 ,7  

 
Cervic i te  

-   -   
51  

 
34 ,2  

 
51  

 
17 ,0  

 
Dor  pélvica  

-   -   
28  

 
18 ,8  

 
28  

  
9 ,3  

 
Úlceras  gen i ta i s  

 
15  

  
9 ,9  

 
8  

 
5 ,4  

 
23  

  
7 ,7  

 
Ves ícu las  geni ta is  

 
3  

  
2 ,0  

 
3  

 
2 ,0  

 
6  

  
2 ,0  

Nº de pessoas  com pelo menos 
uma s índrome 

 
 151  

  
149  

  
300  

 
100 ,0  

5.qxd  5/27/04  10:15  Page 33



34 ARAÚJO MAL et al

DST – J bras Doenças Sex Transm 16(1): 31-37, 2004

Tabela 2  -  Anál ise  das  variáveis  entre  os  pacientes  atendidos com DST que receberam e 
que não receberam aconselhamento para DST.  Fortaleza,  Ceará,  2000  e  2001  
 

Aconselhamento para DST   
  Variável    

S im 
 

Não 
  

 Total  
 

Valor p 

  Sex o N % N % N %  

  Mascul ino  84  48 ,8  69   51 ,5  153   50 ,0  0 ,64  
  Feminino  88  51 ,2  65  48 ,5  153  50 ,0   
  Idade        

  ≤  19  anos  29  16 ,9  23  17 ,2  52  17 ,0   

  20  a  29  anos  89  51 ,7  65  48 ,5  154  50 ,3  0 ,36  
  >  30  anos  54  31 ,4  46  34 ,3  100  32 ,7   
  Conhec.  de  le i tu ra  e  escr i ta         
   S im  47  27 ,3  32  23 ,9  79  25 ,8  0 ,49  
   Não   125  72 ,7  102  76 ,1  227  74 ,2   
   Total  172  56 ,2  134  43 ,8  306  100 ,0   

 

Tabela 3 - Comparação das variáveis estudadas entre os pacientes atendidos com DST que receberam 
ou não aconselhamento para DST. Fortaleza, Ceará, 2000 e 2001 

 
 Aconselhamento p/  DST     

s   S im 
 Nº     % 

 Não 
Nº  % 

 Total  
 Nº   % 

 Valor p  OR 
 

 IC a 95% 

to          
 
126  

 
86 ,9  

 
72  

 
72 ,7  

 
198  81 ,1  

 
0 ,0055  

 
2 ,49  

 
1 ,23-5 ,04  

 
19  

 
13 ,1  

 
27  

 
27 ,3  

 
 46  18 ,9  

   

145  100 ,0  99  100 ,0  244  100 ,0     
t ra tados          

os  1  parcei ro  
 
66  

 
45 ,2  

 
7  

 
7 ,0  

 
73  29 ,7  

 
<  0 ,0001   

 
10 .96  

 
4 ,49-28 ,01  

parcei ro  
 
80  

 
54 ,8  

 
93  

 
93 ,0  

 
173  70 ,3  

   

146  100 ,0  100  100 ,0  246  100 ,0     
ivo          

 
84  

 
57 ,5  

 
42  

 
42 ,4  

 
126  51 ,4  

 
0 ,020  

 
1 ,84  

 
1 ,06-3 ,20  

 
62  

 
42 ,5  

 
57  

 
57 ,6  

 
119  48 ,6  

   

146  100 ,0  99  51 ,4  245  100 ,0     
 VDRL         

 
112  

 
95 ,7  

 
78  

 
92 ,9  

 
190  94 ,5  

 
0 ,38  

  
1 ,72  

 
0 ,44-6 ,87  

 
 5  

 
4 ,3  

  
 6  

 
7 ,1  

  
 11   5 ,5   

   

117  100 ,0  84  41 ,8  201  100 ,0     
i -HIV         

  
79  

 
78 ,2  

 
58  

 
74 ,4  

 
137  76 ,5  

 
0 ,545  

  
1 ,24  

 
0 ,58-2 ,62  

  
22  

 
21 ,8  

 
20  

 
25 ,6  

 
 42   23 ,5  

   

101  100 ,0  78  100 ,0  179  100 ,0     
        
 
107  

 
62 ,2  

 
59  

 
44 ,0  

 
166  54 ,2  

 
0 ,002  

 
2 ,09  

 
1 ,29-3 ,40  

 
 65  

 
37 ,8  

 
75  

 
56 ,0  

 
140  45 ,8  

   

172  100 ,0  134  100 ,0  306  100 ,0     

Tabela 3 - Comparação das variáveis estudadas entre os pacientes atendidos com 
DST que receberam ou não aconselhamento para DST. Fortaleza, Ceará, 2000 e 
2001 

Variáveis

Tratamento

Sim

Não

Total

Parceiros tratados

Total
Preservativo

Sim

Não

Total

Exame de VDRL
Aceitou

Recusou

Total
Teste anti-HIV
Aceitou

Recusou

Total
Retorno

Sim

Não

Total

Pelo menos 1 
parceiro

Sim
No %

Não
No %

Total
No %

198          81,1

46          18,9

73          29,7

173          70,3

126          51,4

119          48,6

190          94,5

11          5,5

137          76,5

42          23,5

166          54,2

140          45,8

Valor p OR IC a 95%

244        100,0

246          100,0

245          100,0

201          100,0

179          100,0

306          100,0

Aconselhamento para DST
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A comparação com o grupo controle mostrou (ver Tabela 3)
que uma pessoa do grupo aconselhado tem uma probabilidade mais
elevada de cumprir o tratamento (OR = 2,49), de ter parceiro(a)(s)
tratado(a)(s) (OR = 10, 96), de usar o preservativo durante o trata-
mento (OR = 1,84) e de retornar espontaneamente à consulta (OR =
2,09). Não se observaram diferenças estatisticamente significativas
para os testes sorológicos de VDRL e anti-HIV. 

Na análise estratificada por sexo, idade e conhecimento de leitu-
ra e escrita, o aconselhamento para DST apresenta-se estatistica-
mente mais eficaz para obter um tratamento correto, especialmente
entre as pessoas acima de 20 anos (p < 0,0001). Os homens, mais
que as mulheres, após aconselhados, aparecem aderindo ao uso da
camisinha. As mulheres aceitam mais realizar o teste anti-HIV
(Tabela 4).
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bela 4  -  Anál ise  estrat i f icada para sex o,  idade e  conhecimento de le i tura e  escri ta  entre  os  
ntes   
nselhados para DST.  Fortaleza,  Ceará,  2000  e  2001  

Variáveis    Nº % p 

atamento  corre to  
Sexo  
 Homens 
 Mulheres  

 
61/68  
65/77  

 
89 ,7  
84 ,4  

 
0 ,35  

 Idade 
 10  –  19  anos  
 20  –  29  anos  
 >  30  anos  

 
19 /37  
65 /76  
42 /48  

 
51 ,4  
85 ,5  
87 ,5  

 
<0 ,0001  

 Conhecimento  de  le i tu ra  e  escr i ta  
 S im 
 Não  

 
40 /44  

86 /101  

 
90 ,9  
85 ,1  

 
0 ,34  

o  do  preservat ivo  
Sexo  
 Homens 
 Mulheres  

 
45 /68  
39 /78  

 
66 ,2  
50 ,0  

 
0 ,048  

 Idade 
 10  –  19  anos  
 20  –  29  anos  
 >  30  anos  

 
12 /21  
47 /77  
25 /48  

 
57 ,1  
61 ,0  
52 ,1  

 
0 ,61  

 Conhecimento  de  le i tu ra  e  escr i ta  
 S im 
 Não  

 
23 /44  

61 /102  

 
52 ,3  
59 ,8  

 
0 ,40  

rcei ros  t ra tados  
Sexo  
 Homens 
 Mulheres  

 
29 /69  
37 /77  

 
42 ,0  
48 ,1  

 
0 ,47  

 Idade 
 10  –  19  anos  
 20  –  29  anos  
 >  30  anos  

 
10 /22  
35 /76  
21 /48  

 
45 ,5  
46 ,1  
43 ,8  

 
0 ,97  

 Conhecimento  de  le i tu ra  e  escr i ta  
 S im 
 Não   

 
23 /44  

43 /102  

 
52 ,3  
42 ,2  

 
0 ,26  

s te  an t i -HIV 
Sexo  
 Homens 
 Mulheres  

 
31 /47  
48 /54  

 
66 ,0  
88 ,9  

 
0 ,005  

Idade 
 10  –  19  anos  
 20  –  29  anos  
 >  30  anos  

 
11 /15  
41 /49  
27 /37  

 
73 ,3  
83 ,7  
73 ,0  

 
0 ,20  

Conhecimento  de  le i tu ra  e  escr i ta  
 S im 
 Não  

 
23 /29  
56 /72  

 
79 ,3  
77 ,8  

 
0 ,87  

 
to rno  à  un idade 

Sexo  
 Homens 
 Mulheres  

 
47 /84  
60 /88  

 
56 ,0  
68 ,2  

 
0 ,09  

Idade 
 10  –  19  anos  
 20  –  29  anos  
 >  30  anos  

 
17 /29  
55 /89  
35 /54  

 
58 ,6  
61 ,8  
64 ,8  

 
0 ,85  

Conhecimento  de  le i tu ra  e  escr i ta  
 S im 
 Não  

 
29 /47  

78 /125  

 
61 ,7  
62 ,4  

 
0 ,93  

 

Tratamento
correto

Uso de preservativo

Parceiros tratados

Teste anti-HIV

Retorno à unidade

Tabela 4 – Análise estratificada para sexo, idade e conhecimento de leitura e escrita entre os pacientes aconselhados para DST.
Fortaleza, Ceará, 2000 e 2001.
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DISCUSSÃO

O fato de tratar de questões ligadas ao comportamento sexual
dos pacientes e os mesmos serem entrevistados pelos mesmos acon-
selhadores na primeira e segunda visitas, pode gerar um viés de
desejabilidade social, ou seja, o paciente responder o que acha que
o profissional deseja ouvir, mas também favorecer o desenvolvi-
mento de uma relação de confiança entre os mesmos e levar à
maior exposição por parte do paciente, sem medo de sofrer discri-
minação por parte do profissional.

Se a proporção de parceiros tratados é globalmente baixa
(29,7%), observou-se uma associação altamente positiva entre o
aconselhamento individual e o aumento da probabilidade de trata-
mento de pelo menos um parceiro(a)(s) sexual(is) de portadores de
DST (OR = 10,96). Estudos que avaliaram a utilização de outros
recursos (cartão de convocação, vouchers, etc.) para melhora dos
indicadores de parceiro(a)(s) tratados, tiveram também um forte
componente educativo, que pode ter contribuído para o resultado
final. Estes estudos apresentaram taxas semelhantes ou mais eleva-
das que o nosso.8,9,10,11,12 Neste estudo, não controlamos o tipo de
parceria do(a)s pacientes, mas outros, mostram que o tipo de parce-
ria (fixa ou eventual), influencia na convocação e tratamento
do(a)(s) parceiro(a)(s) sexual(is).11,9,13 Em algumas patologias,
existe ainda a possibilidade de parceiro(a)(s) assintomáticos(a)(s), o
que pode ser um entrave para a adesão do(a)(s) mesmo(a)(s) ao tra-
tamento. Se consideramos que o tipo de parceria está repartido
igualmente nos dois grupos, um aconselhamento específico para
DST aparece como meio essencial de controlar e tratar os parceiros
sexuais dos pacientes iniciais. 

Houve uma relação positiva entre o aconselhamento e todas as
variáveis estudadas, mas observou-se ainda um percentual conside-
rável de pacientes que não trataram nenhum do(a)(s) seus(suas) par-
ceiro(a)(s) sexual(s) e que não usaram o preservativo durante o
período de tratamento, mesmo após orientados (54,8% e 42,5, res-
pectivamente). 

Apesar da recomendação do Comitê de Ética de que todos os
pacientes recebessem aconselhamento para teste anti-HIV, não
houve significância entre os grupos de intervenção e de controle no
que diz respeito à aceitação do teste. Um percentual relativamente
considerável de pacientes com DST se recusou a realizar o teste
anti-HIV (23,5%) e a análise estratificada mostrou que se tratavam
mais de homens. Isto pode ser um dado preocupante, se comparar-
mos com o resultado de outro estudo no México, no qual os homens
que recusaram o teste eram 5,3 vezes mais infectados que os que
aceitaram realizá-lo.14 Talvez o medo de um possível resultado
positivo possa ter sido o determinante para a recusa do teste.

Com relação ao retorno, evidenciou-se uma diferença entre o
grupo de intervenção e o de controle, mostrando mais uma vez a
importância do aconselhamento, inclusive para o controle de cura
do paciente.

A análise estratificada evidenciou que os homens, quando acon-
selhados, aderem mais ao uso do preservativo que as mulheres,
reforçando a interferência dos fatores de gênero. Considerando o
alto percentual de mulheres que reportaram somente um parceiro
sexual, este talvez tenha sido um dos motivos da dificuldade do uso
do preservativo. Mesmo diante de sintomas de DST, a mulher pode
não estar preparada para recusar o sexo ou insistir no uso do preser-
vativo com seus parceiros fixos.15 Desconhece-se se estes homens
negociaram com as suas parceiras o uso do preservativo. Uma limi-

tação deste estudo diz respeito ao tipo de parceiras sexuais das pes-
soas atendidas. Se estes homens tiveram relações homossexuais, o
uso do preservativo pode ter-se dado por uma associação maior do
risco de adquirir HIV, aspecto que seria altamente positivo. 

A idade também aparece interferindo nos resultados com relação
ao tratamento, mostrando que pessoas mais jovens têm maior difi-
culdade em aderi-lo. O jovem requer um atendimento diferenciado
pelas características próprias da idade (dificuldade de um diálogo
aberto com a família sobre o tema, dificuldade em assumir a vida
sexual). No caso das mulheres, se o tratamento é com creme vagi-
nal, pode ser um grande empecilho para a jovem o uso prolongado
desse medicamento, pela logística exigida para a aplicação (período
prolongado, uso noturno, necessidade do aplicador).

CONCLUSÃO

Estes resultados mostram a importância do aconselhamento
específico para DST no contexto do atendimento de pessoas com
estas patologias. O estudo mostrou que um aconselhamento indivi-
dual específico para portadores de DST promove uma melhora da
adesão dos pacientes às orientações (seguimento do tratamento, tra-
tamento do(s)(as) parceiro(s)(as), uso do preservativo durante o tra-
tamento, retorno à unidade para reavaliação).

Os profissionais de saúde necessitam trabalhar melhor as ques-
tões relativas ao tratamento do parceiro, considerando que fatores
socioeconômicos, culturais e de gênero também interferem para
uma melhora da adesão dos pacientes a esta orientação. Faz-se
necessário identificar e trabalhar os obstáculos reais que enfrentam
as pessoas com DST para tratarem os(as) seus(suas) parceiros(as),
pois este é um ponto importante para a quebra da cadeia de trans-
missão.

Este achado, associado à análise estratificada que identificou
uma maior adesão ao uso do preservativo pelos homens quando
aconselhados, reforça a importância de trabalhar as questões de
gênero em atividades de prevenção às DST/HIV/aids, trabalho este
que requer muitas vezes um período maior de contatos entre o pro-
fissional e o(a) paciente, pois exige uma mudança de atitude com
relação a outros aspectos da vida.

Considerando a baixa disponibilidade de recursos humanos nes-
ses serviços, esforços devem ser desenvolvidos em abordagens ino-
vadoras, no sentido de melhorar as estratégias durante o aconselha-
mento. O aconselhamento em grupo pode ser uma dessas estraté-
gias inovadores, pois otimiza esforços, quando oferece oportunida-
de de um trabalho de prevenção com várias pessoas ao mesmo
tempo e oferece também oportunidade riquíssima de troca de expe-
riência entre os pares. 

Deve-se também oferecer suporte emocional a pessoas que recu-
sam o teste e ressaltar a importância da realização do mesmo visan-
do o início do tratamento precoce, para evitar a possibilidade de
reinfecção e contaminação de parceiros ou parceiras. 

O fato de esse estudo ter ocorrido em unidades de saúde que não
eram específicas para o atendimento de casos de DST e os profis-
sionais que participaram só realizavam o aconselhamento na rotina
dos seus serviços, impossibilita afirmar que estes resultados se apli-
cam às unidades de saúde pública em geral. A testagem dessa expe-
riência, deveria ocorrer em unidades convencionais, dentro do
modelo de atendimento do Programa de Saúde da Família, em que
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o aconselhamento é realizado pelos próprios técnicos durante os
atendimentos dos pacientes. 

Por fim, recomenda-se a realização de outros estudos para iden-
tificar situações que possam estar interferindo no processo educati-
vo, especialmente ligados à questão do uso do preservativo e ao tra-
tamento dos parceiros sexuais, visando identificar possíveis fragili-
dades e contribuir para o desenvolvimento de estratégias educacio-
nais aplicáveis à realidade do paciente.
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