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RESUMO

Estudo realizado junto a 550 (76,9%) alunos recém-ingressos nos 21 cursos da Universidade Federal do Acre, no ano de 1999, com o objeti-
vo de verificar o conhecimento da influéncia do hibito sexual e o risco de adquirir DST/Aids. Para a coleta de dados fez-se uso de uma
Escala de Likert, adaptada de Gir, Moriya e Figueiredo (1994), a qual constou de dados de identificagio e 25 questdes versando sobre a pra-
tica sexual. Estas questdes foram agrupadas em 7 fatores e uma que ndo foi incluida como fator. As respostas da escala com escores +3 ¢ +2
foram consideradas de Alto Risco, as de +1, 0 ¢ -1 de Médio Risco e as -2 e -3 como de Baixo Risco. Os resultados demonstraram que,
55,6% eram do género feminino, 44,4% do masculino, 42,4% estavam na faixa de 20-24 anos ¢ 30.6% na de 17-19 anos, enquanto que
74.2% eram solteiros e 18,9% casados. Para o Sexo Oral, o Sexo Promiscuo ¢ o Sexo com Penctragio as respostas dos Universitérios do
Acre foram para o Alto Risco. Por sua vez, para o Sexo com Preservativo, o Contato Boca-a-Boca e a Estimulagio Manual, as respostas
foram para o Médio Risco. J4 a Auto Estimulagiio obteve resposta para o Baixo Risco enquanto os Itens ndo Incluidos como Fatores, tende-
ram para 0 Alto Risco.
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ABSTRACT

The realized studying 550 close to 76.9% students recently-entrances in the 21 courses of the Federal University of Acre the year of 1999,
with the objective of verifying the knowledege of the influence of the sexual habit and the risk of acquiring DST's/ Aids. For the collection
of data it has been made use of a Scale of Likert, adapted of Gir, Moriya e Figueiredo (1994), which consisted of identification data and 25
subjects turning on the sexual practice. These subjects were contained in 7 factors one that was not included as factor. The answers of the
scale to the socres +3 and +2 were considered of High Risk, the one +1, 0 e —1 of Medium Risk and -2 -3 as of Low Risk. The results
demonstrated that: 55.6% were of the feminine gender, 44.4% of the masculine, 42.4% were in the 20-24 year-old age group, 30.6% in the
one of 17-19 years, while 74.2% single and 18.9% married. For the Oral Sex. the Promiscuous Sex and the Sex with Penetration the answers
of the University Students from Acre, went to the High Risk. For its time the Sex with Preservative, at the Mouth to Mouth Contact and the
Hand Estimulating, the answers went to the Mediun Risk. For its time, to Self-Estimulating obtained answer for the Low Risk. while last to
the not Included Items as Factors the answers went to High Risk.
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INTRODUCAO

As priticas sexuais junto aos diferentes povos, apresentam
uma trajetoria milenar, com demarcagio na arte e na literatura,
e que também de forma geral, estdo vinculadas ao aspecto
religioso ou cultural,

Assim, “na China, antes do século XVII, o coito anal ¢ a
felagdo eram permitidos desde que ndo houvesse ejaculagao,
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Ja que era considerado prejudicial a saide a perda do sémen.
A Cunilingua também era uma priética aceita, da mesma forma
que a homossexualidade masculina ¢ feminina eram comuns
entre os antigos chineses durante alguns periodos de sua hist6-
ria. Na Franca e na Grécia medievais e pés-medievais, o coito
anal foi muito usado como método de controle da natalidade.
No hemisfério ocidental, a populagao pré-colombiana dos
Andes, quer homo ou heterossexuais, também praticava o
coito anal e sexo oro-genital, podendo-se afirmar tal fato pelas
mostras de pinturas destas prdticas na arte e na cerdmica,
Tannahill; Glasel, apud (Gir, Moriya ¢ Figueiredo 1994).

De acordo com a literatura, “o comportamento sexual
humano foi pela primeira vez estudado nos Estados Unidos
por Alfred Kinsey er al., durante o periodo de 1938 a 1949
Kinsey et al. apud Gir, Moriya e Figueiredo, 1994, Dessas
pesquisas, onde um total de 11.200 homens e mulheres foram
entrevistados, resultando no Relatério Kinsey. Sobre o sexo
oral, eles evidenciaram que s¢ tratava de uma atividade
comum entre os heterossexuais americanos, sendo que 50%
dos entrevistados referiram ja ter praticado felagdo ou cunilin-
gua. O mesmo foi vilido para os homossexuais, onde encon-
traram uma porcentagem de 48% de individuos que exerciam
0 sexo oro-genital, quer de forma ativa ou passiva. No que diz
respeito ao coito anal, apenas 8% admitiram incluir este hdbito
sobre estimulag@o anal, houve manifestacdo de homens e
mulheres referindo ser tanto o estimulo anal como o vaginal
excitantes, Glasel ™ apud ( Gir, Moriya e Figueiredo, 1994 ).

Prosseguindo, a mesma autora acima citada, menciona que
“cerca de trés décadas apds, em 1972, Hunt realizou outra pes-
quisa sobre o comportamento sexual de 2.026 americanos,
tendo publicado os achados sob o titulo de “Sexual Behavior
in the 1970's”, Hunt apud Gir, Moriya e Figueiredo, 1994.
Hunt observou um aumento significativo de realizagiio das
priticas: sexo oral 70%, sexo anal entre heterossexuais 25% e
homossexuais 50%", Glasel apud (Gir, Moriya e Figueiredo,
1994).

Um outro ponto acrescentado por Gir, Moriya e Figueiredo
(1994) € que: “a revolugd@o dos anos 70 trouxe consigo o inicio
de uma série de pesquisas das priticas e comportamento
sexual, da mesma forma que relatérios também claborados e
publicados *. Sendo assim, o efeito da revolug@o sexual ou era
do sexo pelo sexo e talvez o momento da liberagdo da mulher,
projetou-se na publicagio de diversas pesquisas, conforme cita
(Glasel 1991). Tais pesquisas vieram demonstrar que o conta-
to oro-genital (felagio e cunilingua) e coito anal sao praticas
realizadas por um nimero considerdvel tanto de mulheres
como de homens, homo ou heterossexuais.

Neste contexto, se 0s preconceilos e as concepgoes errd-
neas [oram as caracteristicas expressivas das prdticas sexuais,
nos dias de hoje, elas desempenham papel importante ¢ novo
na histéria dos povos, ou seja, sdo capazes de colocar as pes-
soas em risco de adquirir o Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV, cuja sindrome ainda se constitui numa doenga
incurdvel e com alto grau de letalidade.

Sob o ponto de vista histérico, “a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — Aids foi diagnosticada e descri-
ta como uma nova entidade clinica em julho de 1981, Gottlieb
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et al. (1981), quando o Center for Disease Control — CDC,
recebeu, notificagio de multiplos casos de duas doengas raras,
a pneumonia por Penumocystis carinii e o Sarcoma de Kaposi
entre homossexuais masculinos, de Nova York e Califérnia,
CDC(1981a). No ano seguinte, foi identificada entre usudrios
de drogas, endovenosas (EV) e individuos procedentes do
Haiti, Center for Disease Control,” apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994 ).

Prosseguindo na evolugio histérica da Aids, Gir, Moriya e
Figueiredo (1994) assim descrevem: “em meados de 1982, foi
evidenciada entre receptores de transfusio de sangue e hemo-
derivados CDC (1982¢,d), criangas nascidas de maes de risco
CDC (1982e), parceiros(as) sexuais heterossexuais de pacien-
tes com Aids, CDC (1983) e Africanos, Clumeck ez al. (1983).
Estes grupos foram denominados “grupo de risco” embora a
andlise precisa das vias de transmissdo exigisse a identificacdo
de um agente infeccioso veiculado pelo sangue, contato sexual
¢ eventos perinatais, Friedland e Klein apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994 )”.

Ainda sob essa mesma dlica, “o aparecimento da Aids em
populagdes distintas, associada aos meios de transmissio
constituiram os fragmentos iniciais das evidéncias sugestivas
de uma doenga de causa infecciosa, Friedland e Klein apud
Gir, Moriya e Figueiredo (1994) cujas provaveis vias de trans-
missdo foram definidas antes da identificagdo de seu agente
etiolégico.”

Continuando na descri¢@o histérica da Aids, “em 1983, o
agente etiolégico foi isolado por um grupo de pesquisadores
da Franga, que denominavam de LAV em um outro grupo nos
Estados Unidos da América que denominaram de HTLV — 111,
Barré-Sinoussi er al.; Gallo et al., apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994)".

Conforme menciona Gir, Moriya e Figueiredo (1994)
“notérios conflitos entre ambas as equipes e até pendéncias
judiciais decorreram a autoria da descoberta deste virus. Em
1986 um grupo internacional para taxonomia em virus, sob 0s
auspicios da Organiza¢io Mundial de Satide — OMS, estudou
e designou o virus HIV, CDC; WHO apud 1zazola-Licea et al.
(1988), e desde entdo, esta terminologia passou a ser usada a
nivel mundial, sendo as duas anteriores abandonadas. A des-
coberta do HIV tipo 1, sem divida, constitui-se uma notdvel
conquista cientifica”.

Por sua vez, “o HIV — tipo 2 foi isolado trés anos apds
Clavel er al. (1986) e apesar de terem caracteristicas diferen-
tes, ambos relacionaram-se com a etiopatogenia da Aids,
Clavel et al.; O’Brien et al. apud (Gir, Moriya e Figueiredo,
1994)".

Segundo a autora acima citada, “HIV — 1 j foi isolado do
sémen Zagury et al. (1984), Ho er al. (1984); saliva
Groopamn et al., (1984); ligrima Fujikama et al. (1985);
liquido céfalo-raquiano Levy (1987); jollander (1987); leite
materno Thiry el al (1985); liquido amniético Mundy et al
(1987); urina Levy et al. (1985b); secrecio varginal/cevical
Vogt el al (1986, 1987); Wofsy el al (1986) ¢ fluido bronco-
alveolar (Dean et al., 1988)".

A referida autora acrescenta ainda que “de maneira geral,
os linfocitos constituem a principal sede desse virus, embora
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Hollander (1990) ¢ Osmond (1990%) referiram ja terem evi-
denciado o virus no meio extracelular, mais notadamente no
liquido céfalo-raquiniano, nos levando a crer que todos fluidos
contendo linfdcitos contaminados, eventualmente possam
aloja-lo™.

Assim “a transmissio pode teoricamente ocorrer a partir de
um comportamento que envolva o contato com quaisquer des-
ses fluidos, sobretudo os casos documentados indicam que a
transmissdo ocorre basicamente através do sangue, sémen,
secre¢do vaginal. Sabe-se que a concentragio do virus encon-
trado na saliva, ldgrima ¢ extremamente baixa ao passo que
significativamente grande a sua concentragio do sémen ¢
secrecio vaginal 7, (Osmond, 1990).

Cabe esclarecer que a descoberta do agente infeccioso trou-
xe importantes contribui¢des  ao conhecimento sobre o com-
portamento da doenga, confirmando inclusive hipéteses acerca
das vias particulares de transmissio.

Com relagio a ocorréncia da Aids no Brasil, podemos afir-
mar que o primeiro caso autéaidsctone registrado ocorreu em
1983, (Amato Neto er al. 1983). Na época o Brasil ocupava o
quarto lugar no mundo em nimero de casos, cabendo aos
Estados Unidos essa lideranga. seguida pela Tanzinia ¢
Uganda.

Por sua vez, “desde as evidéncias iniciais da doenga, trés
categorias de exposi¢io (sexual, sangiifnea e perinatal) foram
percebidas e descritas e estas ainda permanecem configuran-
do-se como as formas que tém substanciado e fortalecido a
caracterizagiio epidemiolégica da sindrome, (Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994)".

Um outro dado a acrescentar, descrito pela autora acima
refere-se aos dados epidemiolégicos, cuja propor¢do homem/-
mulher em relagiio aos casos de Aids ¢ crescente, sendo que
no Brasil a razio era de 4:1, em contrapartida a razio de 125:1
publicada em 1984, (Brasil, 1994) por sua vez, dados atuais,
Brasil (1998), revelam que a proporgdo homem/mulher ¢ de
2:1, ¢ com forte tendéncia de se igualar. tendo em vista a gran-
de transmissao do homem para a mulher, sobretudo as casa-
das.

Dados recentes do Ministério da Saide. Brasil (1999) sobre
a distribuicdo proporcional dos casos de Aids. segundo o sexo
¢ idade, no periodo de 1980 a 1999, foram registrados 174.541
casos.

A autora ainda menciona que, o progndéstico da infecgido na
mulher tende a agravar-se, uma vez que a hipétese da trans-
missdo ocorre mais eficazmente do homem para a mulher do
que o inverso, conforme apontam (Wofsy er al., 1986).

A partir da identificagio da Aids e seu agente causador, o
HIV, a OMS sugeriu a existéncia de dois padroes epidemiold-
gicos distintos no mundo Simonsen er al. (1988). O Padrio 1
caracterizava-se predominantemente por usudrios de drogas
endovenosas ¢ homossexuais masculinos que se expdoem ao
HIV através do coito anal receptivo, Curran et al. (1985). No
entender destes autores. este padrio configura-se basicamente
na América do Norte e Europa, e que segundo Osmond
(1990c) este também ¢ caracteristico em certas localidade da
América do Sul, Europa Ocidental, Escandindvia, Austrdlia e
Nova Zelindia.

Jd o Padrdo II, prevalente na Africa, Caribe e alguns paises
da América do Sul, configura-se pela transmissdo heterosse-
xual incluindo como fatores de risco o exercicio da promiscui-
dade sexual, prostituigio e seus clientes, (Piot er al., 1984,
Kreiss et al., 1986 ¢ Osmond, 1990c).

No entender de Osmond (1990d), soma-se a estes padrdes,
o Padrao III, como sendo o tipico do Oriente e do Norte da
Europa, centro da Africa, Asia e Pacifico (com exclusio da
Austrdlia e Nova Zelandia).

Prosseguindo, o HIV pode ser transmitido em qualquer tipo
de relagdo sexual desde que haja trocas de secreg¢io vaginal ou
cervical uterina, sémen ou sangue infectados por esse virus.
Além do leite materno.

Assim pode-se dizer que o risco de uma pessoa se infectar
como resultado da relagdo sexual estd na dependéncia princi-
palmente de quatro aspectos: a) parceiro(a) sexual estar infec-
tado(a); b) tipo de contato sexual envolvido; ¢) a quantidade
de carga viral presente no(a) parceiro(a) infectado(a); d) a pre-
senga de co-fatores como lesdes genitais e DST ulcerativas
que facilitam a aquisi¢ao do virus, (OMS, 1990).

Diante do exposto Gir, Moriya e Figueiredo (1994) men-
cionam que “a Aids sem divida, trata-se da doenga melhor
documentada no mundo, tendo sido alvo de importantes mobi-
lizagbes cientificas e governamentais visando a obtengdo de
medidas direcionadas a prevengdo, ao controle e ao delinear
de seu comportamento. A titulo de exemplo, ¢ uma das pou-
cas, sendo a tinica doenga que conseguiu atrair mais de 13.000
cientistas de todas as partes da terra para participar de
Conferéncia Internacional™.

Um outro dado mencionado pela autora acima, diz que
“apesar da hipervalorizagao de esfor¢os envidados a Aids,
com certeza este ndo constitui 0 maior e tnico problema de
satde publica que a humanidade inclui em sua trajetéria; ndo
obstante configura-se como um relevante problema que traduz
o futuro dos infectados em incertezas, dificuldades e desafios.
Merece portanto atengdo especial, pois vem sobretudo afetan-
do predominantemente individuos em faixas etdrias jovens, a
eles impondo debilidade fisica, psiquica, emocional e princi-
palmente social, conferindo aos portadores do virus uma carga
expressiva de preconceito e estigma”.

Para Rodrigues (1988a), “a Aids tornou-se o grande proble-
ma sdcio-politico do nosso tempo, uma linha deciséria para os
religiosos, um campo de batalha para os pesquisadores, um
campo fértil para as demonstragdes freqiientes do nivel de
desumanizagao do homem para com o homem™.

Prosseguindo, os dados epidemiolégicos por si s6 seriam
suficientes para considerar-se a Aids como um dos grandes
problemas de satide piblica. Em adi¢@o as estatisticas,
Rodrigues (1998), declara que a epidemia do HIV ultrapassa
os limites da satdde piblica, desafiando o nosso mais amplo
conceito de bem estar, entendo que este significa saide ndo s6
fisica, mas a sua interface com o bem-estar psicoldgico,
social, cultural, econdmico e politico. A Aids impde desafios
sob trés dimensdes: cientifico (desenvolvimento de terapias e
vacinas efetivas); desafio social (desenvolvimento de estraté-
gias preventivas efetivas associadas as respostas humanisticas)
e desafio a saide publica.

DST~ | bras Doengas Sex Transm 12(2): 19-30, 2000



22

Gadelba e Lopes

Neste sentido, apesar das muitas incursdes realizadas pelos
cientistas no processo de aprendizagem sobre o comportamen-
to do HIV no organismo humano, os dilemas psicolégicos,
sociais e €ticos sdo pouco explorados, fazendo com que a Aids
seja encarada como um fendmeno que abala os medos e pre-
conceitos ¢ nio somente uma infecgdo viral, e que segundo a
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids - ABIA (1990)
*ndo € pois, um problema sé da ciéncia, mas da sociedade ™.

Em face a isso, este dilema vinculado ao medo das pessoas
contrairem a doenga leva os pacientes a serem subestimados e
rejeitados pela sociedade, abandonados pela familia e amigos
¢ sentirem-se inferiorizados, Crhist e Wiener, (1985), Rosner
etal., 1985).

Aliado a estes aspectos, tais preconceitos sio extensivos
também a muitos profissionais de saide,'que até se recusam
assistir pacientes contaminados ou com a sindrome instalada,
Gillon (1987), (Kelly et al., 1987).

Vale ressaltar ainda que no dimbito hospitalar este fato niao
¢ divergente, pois aliado ao preconceito surgiu o medo de
assistir estes individuos. Estas atitudes sdo indesejadas ¢ pre-
judiciais, urgindo-se portanto, a humanizagio nos hospitais e
servigos que prestam atendimento a sadde.

Assim, acredita-se que atitudes de repudio das pessoas para
com o individuo e a sua doenga, atitudes anti-éticas e até desu-
manas, geradoras de rupturas no compromisso do homem para
com o seu semelhante sejam fundamentadas principalmente
na desinformagio e ignorancia, (Gir et al., 1989).

Neste contexto, pode-se afirmar que tais atitudes ndo se
associam somente as pessoas de baixo nivel sécio, econdmico
e cultural, pois percebe-se, pelo que foi anteriormente expos-
to, que os desagravos i humanidade também sao provocados
por profissionais da sadde, de nivel universitdrio.

Uma vez tracado o panorama das préticas sexuais e do
risco da infecgdo pela Aids em nivel mundial e no Brasil, ¢ ao
discorrer mais particularmente na regido acreana, pode-se afir-
mar que segundo dados da Coordenadoria Estadual de
Doengas Sexualmente Transmissiveis / Aids do Estado do
Acre, de 1987 a 1999, ja haviam sido registrados 90 casos,
sendo que destes, 69 (76,7%) para o sexo masculino e 21
(23,3%) para o feminino, com razao de 3/1, ¢ que 78% sao
oriundos da capital ¢ 12% do interior do Estado, onde dos 24
municipios, 9 (37,5%) possuem casos confirmados de Aids,(
ACRE, 2000 ).

Conforme pode-se depreender das descri¢des acima men-
cionadas, vale ressaltar que o inicio nesta linha de pesquisa
deu-se no periodo de 1996/97, ¢ que a partir desta data, novas
intengdes foram surgindo, a ponto de em outubro de 1998,
tendo em vista o Programa UNIVERSIDAIDS da
Coordenagdo Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde,
foi elaborado e aprovado o Projeto: Capacitagio de Recursos
Humanos em Prevencido e Controle de DST/HIV/Aids no
Estado do Acre do Departamento de Ciéncias da Satide.

E neste contexto inicial, que desenvolvemos esta pesquisa,
visando dar continuidade as propostas almejadas, onde entre
elas, se destaca a investiga¢io cientifica e sua aplicagdo em
prol da humanidade.
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Um outro ponto relevante, é o de introduzir o aluno de gra-
duagdo em enfermagem, na vasta leitura sob o tema em apre-
¢o, afim de incorporar novos conhecimentos ¢ alcangar possi-
veis descobertas.

Motivados pela operacionalizagdo, ¢ que fez-se a réplica d:
pesquisa sobre os habitos sexuais e o risco de infecg¢do ao s
adquirir DST/Aids, empreendido por Gir, Moriya e Figueired
(1994), junto aos alunos recém-ingressos nos 21 cursos d
graduagio da UFAC, oriundos do vestibular de 1999,

A escolha destes tema deu-se em virtude de serem futuros
profissionais, ¢ que além disso também estdo numa faixa etd-
ria vulnerdvel a se infectarem por doengas sexualmente trans
missiveis e sobretudo o HIV.

OBJETIVOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, estabeleceu-se
seguintes objetivos: Geral - Verificar os conhecimentos da
influéncia do hdbito sexual e o risco de adquirir DST/Aids, em
universitdrios recém-ingressos na UFAC, no ano de 1999.
Especificos - Estabelecer o perfil dos universitdrios estudando
as varidveis: sexo, idade, condi¢do marital e curso de gradua-
¢do; Determinar a média do grau de conhecimento dos univer-
sitdrios a respeito dos hdbitos sexuais ¢ o risco de adquirir
DST/Aids; Efetuar a réplica de uma pesquisa, comparando os
dados com o universo de alunos estudados na UFAC; e
Subsidiar o Polo de Capacitagio de Recursos Humanos na
Prevencgio e Controle das DST/ HIV/Aids, da Universidade
Federal do Acre, bem como as Coordenarias Estadual e
Municipais de DST/Aids.

METODOLOGIA

A pesquisa cientifica do tipo exploratério-descritiva, foi
desenvolvida junto a 550 (76,9%) alunos, das 715 vagas ofe-
recidas nos 21 Cursos de Graduagio na Universidade Federal
do Acre, no ano de 1999,

Para coletar os dados, utilizou-se um instrumento de pes-
quisa lipo - Escala de Likert - adaptado de Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), o qual constou de dados de identificagio,
tais como: idade, sexo, condi¢ao marital e curso de graduagio,
além de 25 questdes acerca das informagdes sobre os hdbitos
sexuais e o risco de infecgdo pelas DST/HIV e Aids.

Estas, por sua vez, foram agrupadas em sete fatores: Sexo
Oral, Sexo Promiscuo, Sexo com Preservativo, Auto-
Estimulagdo, Contato Boca-a-Boca, Estimulagio Manual,
Sexo com Penetragio e uma que ndo foi incluida como fator.

As respostas +3 e +2 da escala, foram consideradas de Alto
Risco, as +1, 0 e =1 como de Médio Risco ¢ as -2 e —3 como
de Baixo Risco.

A aplicagdo dos questiondrios s6 era exercida ap6s autori-
zagao dos docentes das disciplinas. Antes porém, era explica-
do os objetivos da pesquisa, solicitadas as respostas, além de
facultar a participagio e garantir 0 anonimato, como também,
o comprometimento em lhes devolver os resultados.
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Os dados coletados pelo aluno bolsista, bem como outros
alunos do Curso de Enfermagem da UFAC, envolvidos e
voluntdrios em projetos do orientador, demonstram riqueza de
informagoes.

Para a andlise dos dados, fez-se uso do Programa Dbase, o
qual proporcionou efetuar a andlise quantitativa, com apresen-
tacao de tabelas em freqiiéncia e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao discorrer sobre os 715 alunos matriculados nos 21
Cursos de Graduagio da Universidade Federal do Acre, traba-
lhou-se com 550, representando um total de 76,9%.

Ao questionar a questdo de género, dos 549 respondentes,
305 (55,6%) eram do sexo feminino, enquanto que para o
masculino, o total foi 244 (44,4%). Informamos que um aluno
nao respondeu esta questao.

No que se refere a faixa etdria, cabe salientar que dos 548
alunos que responderam a esta questio, destacamos os 231
(42.4%) que estavam compreendidos na faixa de 20-24 anos,
seguido por 168 (30,6%) na de 17-19 anos e 77 (14,0%) na de
25-29 anos. Vale ressaltar que dois alunos ndo responderam a
esta questao.

Ao analisar a condigdo marital, dentre os cursos de gradua-
¢io por Areas do Conhecimento do CNPq, dos 548 alunos, um
total de 406 (74,2%) eram solteiros, enquanto os casados,
obtinham 104 (18.9%) do total. Cabe salientar que 32 (5,8%)
dos respondentes estavam na condi¢io de juntado/amasiado.

Estes dados, jd eram de se esperar, pois 42,4% dos alunos
estavam compreendidos na faixa de 20-24 anos, sendo portan-
to jovens e em pleno periodo de graduagiio. Vale lembrar ao
leitor que dois alunos nido responderam esta questao.

Foi de nosso interesse agrupar os Cursos de Graduagio por
Areas de Conhecimento do CNPq, onde a mais representativa

foi a Area das Ciéncias Humanas com 169 (30,9%), seguida
pela de Lingiiistica, Letras e Artes, com 72 (13,1%) e em ter-
ceiro as Ciéncias da Satde, com 70 (12,7%) onde juntas repre-
sentam 56,7% do total.

Com relagio aos dados envolvendo a questio Areas de
Conhecimento por Género, aqueles cursos com caracteristicas
masculina tais como: Matematica, Andlise de Sistema,
Direito, Economia ¢ Engenharias, obtiveram 117 (21,3%),
enquanto os de natureza feminina, tais como: Ciéncias
Biolégicas, Ciéncias, Pedagogia, Letras Verndculo, Portugués
/ Espanhol, Enfermagem, Letras / Francés e Geografia
Licenciatura totalizaram 187 alunas, representando 34,1%.
Por sua vez nos demais cursos a distribui¢do por género ¢
quase eqiiitativa.

Ao discorrer sobre os dados da tabela 1, no que diz respei-
to a0 FATOR 1 - Sexo Oral, onde estdo incluidos a estimula-
¢do da vagina, dnus e pénis com a lingua ou boca; contato da
boca com a urina do parceiro e ejaculagiio na boca do parcei-
ro, as respostas dos Universitdrios de Rio Branco Acre, obti-
veram numa média de 50,6% para o Alto Risco, enquanto que
na tabela 2, para os Especialistas, a resposta mais significati-
va foi para o Médio Risco, com média de 49,0% e que para os
Universitdrios de Ribeirdo Preto este fator atingiu 50,8%,
como sendo de Médio Risco, conforme tabela 3.

Diante destes dados, observou-se concordincia entre
Especialistas e Universitarios de Ribeirao Preto, para o Fator I
— Sexo Oral, como sendo de Médio Risco, ao passo que para
os Universitarios do Acre, para este fator, eles responderam
como sendo de Alto Risco.

Por sua vez, sabe-se que a pritica do sexo oro-genital pro-
porciona uma excitagdo produzida pela estimulagdo da genita-
lia através da boca ou lingua, por se tratar de uma regifo eré-
gena, onde normalmente antecede o coito.

A este respeito, segundo Rodrigues Jinior apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994), menciona que nas diferentes cul-

‘Tabela | - Distribui¢do das médias das respostas das questdes por fatores, segundo o grau de risco,

em universitarios de Rio Branco- Acre-Brasil.1999.

Questoes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
Fator | 50,6 39,6 9.8
Fator 11 87,7 10,4 1.9
Fator 111 7.5 47.4 45,1
Fator IV 44 37.5 58,1
Fator V 9,6 39,2 31,2
Fator VI 8.4 52,0 39.6
Fator VII 87.6 11,0 1.4
Fator VIII 48.9 19,5 31.6

Legenda: Fator |- Sexo Oral, Fator 11 - Sexo Promiscuo, Fator 1 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auo-Estimulagho, Fator V -

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual, Fator V1T - Sexo com Penetragiio, Falor VIIL - ltens niio Inclufdos como Fatores.
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Tabela 2 - Distribuigdo das médias das respostas das questdes por fatores, segundo o grau de risco,

em especialistas ( Literaturas / Médicos ) de Ribeiriio Preto — Siao Paulo.

Questdes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco

Fator | . 4838 49.0 2,2
Fator 11 80.5 19,5 -

Fator 111 = 86,0 14,0
Fator IV 8.9 220 69,1
Fator V - 90,0 10,0
Fator VI . 458 26,4 27,8
Fator VII 74.1 22,2 3,7
Fator VIII 29,3 30,1 40.6

Legenda: Fator [ - Sexo Oral, Fator Il - Sexo Promiscuo, Fator I11 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auto-Estimulagio, Fator V

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual. Fator VII - Sexo com Penetragio, Fator VIII - ltens niio Incluidos como Fatores,

Tabela 3 - distribui¢do das médias das respostas das questoes por fatores, segundo o grau de risco,

em universitirios de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo.

Questoes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
Faor 132 50.8 16,0
Fator 11 90,5 8.9 0.6
Fator I11 41 58.1 37.8
Fator IV 26 22.5 74.9
Fator V 17 46,2 52,1
Fator VI 5.0 44,9 50,1
Fator VII 47 24,0 1.3
Fator VIII " _pea 48,5 24
Legenda: Fator I - Sexo Oral, Fator II - Sexo Promiscuo, Fator 111 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auto-Estimulagdo, Fator V

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual, Fator VII - Sexo com Penetragio, Fator VIII - Itens nfio Incluidos como Fatores,

turas esta pratica representa uma mistura de comportamentos
resultantes de herangas seculares, por interpretagio de sdbios e
religiosos, gerando censura publica.

Convém esclarecer que a pritica do sexo oro-genital, é
conhecida como felagao, a qual vem do latim fellare que sig-
nifica sugar. J4 prdtica da irrumagéo representa a introdugio
do pénis na boca.

Ha algum tempo atrds tem sido descrito na literatura que o
HIV foi isolado das secrecdes vaginais/cervicais de mulheres
soropositivas ou de alto risco, inclusive durante o periodo
menstrual, o que teoricamente pode levar 4 infecgdo.

Segundo Cohen apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), os
fluidos corporais contendo HIV, quando ingeridos pela via
oral, acredita-se que eles sejam inativados pelas enzimas e dci-
dos, contidos no sistema digestivo. Descreve ainda que a exis-
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téncia de pequenas ulceragdes nas mucosas podem facilitar a
chegada do virus a corrente sangiiinea.

Um outro ponto a ser destacado e que vem ao encontro das
respostas dos Universitdrios do Acre, foi descrito em estudos
efetuados pelo Instituto de Estudos Avancgados da Sexualidade
Humana-IEASH; Aids Coordinating Office; Catania et al.,
Cohen apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), onde mencio-
nam que a pritica do sexo oral também representa Alto Risco
de infecgdo pelo HIV. Por sua vez vale ressaltar que outros
autores, Stall er al., (1986). Greig (1987); IEASH (1991) e a
OPS (1993) também os classificam com sendo de Médio
Risco.

A respeito do contato da boca com a urina infectada, deno-
minada urolagnia, urofilia, segundo Glasel (1991), esta prética
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pode se tornar fator de risco de infecgdo, desde de que haja
contato com a pele e mucosa nio intactas.

Diante destas informacdes, Hepworth e Shernoff (1989)
apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), afirmam que para a
realizacio de tais priticas se faz necessirio o uso de protegio.

Nestas descri¢des, a prdtica do cunilingus, a qual também
produz excita¢do sexual, vem do latim cunnus (vulva) e ingere
(lamber) significa estimulag¢@o dos genitais femininos, tais
como: clitoris, pequenos ldbios, vestibulo e introito vaginal.

Com relagdo aos respondentes, este estudo trata-se de um
grupo privilegiado, pela facilidade de obter informagdes e
conhecimentos sobre a tematica em estudo.

Ainda sobre esta problematica, Gir et al. apud Gir et al.
(1999) em outra pesquisa * evidenciaram que 60% dos univer-
sitdrios de um municipio paulista, apresentaram conhecimento
correto sobre prdticas sexuais orais e os riscos especificos que
conferem a infecgio pelo HIV-1".

Seguindo a descricao das respostas, agora para o FATOR
IT - Sexo Promiscuo, temos a relagio sexual com prostitutas,
sexo em grupo, nimero de parceiros sexuais e relagdo sexual
com pessoa do mesmo sexo, tanto os Universitdrios de Rio
Branco — Acre, como os Universitdrios de Ribeirdao Preto e
Especialistas, consideraram as seguintes médias para o fator
Alto Risco: 87,7%, 90,5% e 80,5% respectivamente, 0 que
demonstra a coeréncia e conhecimento nas respostas entre
eles, conforme dados nas tabelas de 1 a 3.

A esse respeito, esta tematica constitui um assunto comple-
x0 a ser discutido, pois nao € somente um habito ou pratica,
mas um comportamento de risco, tendo em vista o envolvi-
mento de uma série de outras atividades sexuais que estdo em
jogo.

Por sua vez, Paiva (1999) menciona que “ no inicio, a
doenga esteve relacionada aos chamados grupos de risco, idéia
que servia para isolar ¢ discriminar as vitimas. Hoje, deixou
de ser importante qual o grupo que foi ou € o mais afetado,
fala-se em comportamento de risco e, sabe-se que todas as
pessoas podem vir a ser infectadas por esta epidemia, sejam
clas homens ou mulheres, heterossexuais, bissexuais ou
homossexuais .

No entender de Wiley e Herschkorn apud Gir, Moriya ¢
Figueiredo (1994) consideram a promiscuidade como fator de
alto risco para a infecgdo pelo HIV, sugerem que as usudrias de
drogas, acentuam ainda mais a susceptibilidade pela infecgao.

Para Padian et al., European Study Group apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994) as seguintes priticas comporta-
mentais contribuem para o baixo grau de infecgdo pelo HIV,
assim descritos: auséncia ou uso raro de drogas endovenosas;
baixo nimero de contatos sexuais com diferentes parceiros e
ndo pritica de coito anal receptivo. Padian et al., (1987b)
ainda ressaltam que a concentragio do virus no sémen é 100
vezes maior que na secrecio vaginal, o que de certa forma
reforga a maior probabilidade das mulheres serem infectadas
pelos homens.

Em estudo realizado por Morse et al., apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994) mencionam que além da droga, o uso de
dlcool, o inadequado e inconsistente uso do preservativo, com-

portamentos sexuais inseguros e os riscos intrinsecos dos par-
ceiros também aumentam o risco de infecgdo pelo HIV.

Um outro ponto importante a se destacar descrito por
Simonsen et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), é que
uma prostituta infectada pelo HIV e portadora de outras DST,
durante uma prética sexual, apresenta alta chance de infectar
Seu parceiro.

Cabe ressaltar, que o sexo em grupo, sexo coletivo, a troca
de casais, o niimero de parceiros sexuais e a associacdo com o
coito anal, também representam comportamentos que predis-
poem a infecgdo pelo HIV e por outras DST.

Corroborando com esta problematica, a relagdo sexual com
pessoa do mesmo sexo, como € o caso do coito anal receptivo,
representa a pratica do mais alto risco para a infecgio pelo
HIV e por outras DST, acrescido ainda a ocorréncia de san-
gramentos e microfissuras locais que normalmente acontecem.

Com relagdo as lésbicas, a homossexualidade parece ndo
ser um fator de risco para as DST, ao contririo do homosse-
xualismo masculino, no entender de Robertson e Schachter;
Aral e Holmes apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Por sua vez, em se tratando do HIV os riscos sdo os mes-
mos, haja vista que a probabilidade de lesdes na pele e mucosa
oriundas de dedos na vagina ou rogar dos genitais, na visio de
Masters et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).
Entretanto na visdo de Eskenazi er al., apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), elas constituem um grupo de baixo risco 4
infec¢do pelo HIV. Jd na visdo de Lifson apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), a infec¢do pode ocorrer devido a outra
exposi¢oes.

Xavier et al., (1994) mencionam que para combater o
HIV/Aids se faz necessdrio uma politica de solidariedade
baseada no respeito a diferenga cultural e na luta por justica
social. Também ¢ importante considerar a Aids como uma
ameaga social e que necessite de uma verdadeira revolugio
cientifica.

Um outro ponto que ndo se pode deixar de mencionar com
relaciio ao sexo promiscuo, diz respeito as reacdes emocionais
dos portadores de doengas sexualmente transmissiveis, no
momento da confirmagio do seu diagndstico, conforme evi-
denciado por Oliveira et al. (1987) em que “ neste caso o
paciente tem que enfrentar as reages quase sempre imprevisi-
veis de seus parceiros. Os sentimentos de raiva em relagio ao
parceiro que transmitiu a doenga, gerou na quase totalidade
dos pacientes na amostra, atitudes de agressividade como: *
querer bater, matar, prejudicar, vingar-se **, manifestos através
da rejeicdo, desprezo, negagdo do outro, pena e revolta.
Alguns manifestaram sua revolta através do desejo de transmi-
tir a doenga a outras pessoas (vinganga)”.

Prosseguindo, ao discorrer sobre o FATOR III, o qual
guarda pertinéncia com o Sexo com Preservativo, onde estio
incluidas as questdes relacionadas ao sexo vaginal e anal com
camisinha, averigou-se que a resposta para o grau Médio
Risco foi a mais obtida pelos trés segmentos, ou seja:
Universitdrios de Rio Branco, média de 47,4%; Especialistas
com média de 86,0% e Universitdrios de Ribeirdo Preto com
58,1%, conforme dados nas tabelas de 1 a 3.
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A esse respeito, a literatura cientifica tem demonstrado que
0 uso de preservativos conferem valor substancial quando usa-
dos como medidas profildticas contra as DST, quando seu
papel protetor pode contribuir para reduzir o risco nos casos
em que hd contato do pénis a regido cervical, vaginal, vulvar,
anal; ressaltando-se que esta prote¢io estd diretamente rela-
cionada ndo s6 ao uso correto do condom, como também a sua
qualidade.

Por outro lado, diversas pesquisas ressaltam que os usud-
rios de preservativos e parceiros apresentam menor freqiiéncia
a contrairem as DST, tais como: gonorréia, infec¢do por urea-
plasma, doenga inflamatdria pélvica e cervical, e que esse
fator protetor estd relacionado a minima permeabilidade do
preservativo, e inclusive no tratamento da infertilidade femini-
na, conforme mencionado por Cohen et al., Goldsmith,
Sherris et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Com relagdo ao aspecto histérico do uso do condon, estes
foram confeccionados por diversos materiais, tais como:
linho, seda, intestino de animal e outros, mas que sua produ-
¢io foi discreta até meados do século XIX, quando entdo
houve a vulcanizacido da borracha e a fabricagdo de condom
de litex, proporcionando assim grande producao, segundo
Dumm et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Por sua vez, com a excessiva divulgac@o do uso do preser-
vativo como medida profildtica, este tem aumentado na pre-
vengao das DST, e se constitui atualmente como o tinico meio
efetivo para prevenir a infecgio pelo HIV, pois a prdtica da
abstinéncia sexual ¢ considerada como utdpica.

A respeito do uso de preservativo, sob o ponto de vista his-
t6rico, 0 seu uso esteve tradicionalmente associado & prostitui-
¢ilo, promiscuidade, relagdes extraconjugais acarretando uma
md reputagdo ao seu usudrio, conforme Free e Alexander,
Sherris er al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Assim, fica claro os esteredtipos negativos atribuidos ao
uso do preservativo, de certa forma contribui para a sua restri-
¢do, mas que hoje gragas a ampla campanha de divulgacio ¢ o
seu importante fator de prote¢do, tem aumentado a sua utiliza-
¢do, mesmo assim, ¢ bom esquecer que sua eficdcia depende
do uso correto, associado com a adogdo de comportamento
sexual seguro.

Para Gir e al. (1999) “ a educagdo ¢ uma fungdo inerente
aos profissionais de sadide, e embora aparentemente simples e
fdcil, ¢ um processo complexo que envolve numerosos aspec-
tos inerentes ao comunicador, a comunicagio € a audiéncia
para que as medidas se tornem factiveis e atinjam os objetivos
esperados. Conforme refere Pompidou (1988), ndo basta sim-
plesmente oferece informagoes, pois * estar informado ndo
significa necessariamente conhecer; estar ciente niio significa
necessariamente tomar medidas, decidir a tomar medidas nao
significa necessariamente fazer *. Portanto, é necessdrio
desenvolver o senso de responsabilidade individual e grupal;
6 esse compromisso pode conduzir as mais efetivas e aceitas
mudancas de comportamento, uma vez que se baseia em acei-
tagdo e nao em obrigagdo. *

Ainda sobre o uso de preservativo, Guimardes apud Paiva
(1999), * chama atencio para o fato de que o uso do condom
masculino ndo corresponde aos valores e atitudes pautadas no
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modelo conjugal monogamico. sustentado pelos pilares de
fidelidade ¢ de confianga mitua, estando muito assim associa-
do 4 idéia de comportamentos sexuais promiscuos, irregulares
ou desviantes do padrio monogamico .

Dando continuidade nas andlises, para o FATOR IV, rela-
cionado a Auto-Estimulacao, onde sio destacados as priticas
da masturbacio e a introducio de objetos na vagina e no inus,
a média das respostas para os Universitarios do Acre, para os
Especialistas e Universitarios de Ribeirdo Preto, foi para o
fator Baixo Risco, com 58,1%. 69,1% e 74,9% respectivamen-
te, sendo que a média mais baixa foi obtida pelos alunos do
Acre., conforme dados constantes nas tabelas de 1 a 3.

Desta forma, segundo a OMS (1990). a auto masturbagio
como pritica exclusiva ndo favorece o risco de infecgdo pelo
HIV, e que esta tanto pode ser praticada através das mios,
como pelo uso de objetos como auxiliares na estimulagio
genital.

No entender de Paiva (1999) * um outro aspecto pouco
explorado e que gostariamos de chamar atengio, € o de que a
prevengio da Aids se faz a partir de prdticas sexuais ndo pene-
trativas e do uso de condom, o que traz os seguintes questio-
namentos: como fazer preven¢io quando as mulheres estdo no
periodo reprodutivo, principalmente as mais jovens, que dese-

jam construir uma familia? E as que estdo na idade fértil e ja

se encontram laqueadas, para as quais o condom parece nio
ter o menor sentido? Situagdo mais complicada ainda ¢ das
mulheres que jd se encontram na menopausa ¢ com a vida
sexual ativa, de que forma negociar o uso do condom? E as
que descobrem sua condic¢io de soropositiva quando ja estdo
griavidas “?

Com relagio ao uso destas priticas, dependendo da nature-
za do objeto, da profundidade da penetracio e do método ¢
forga utilizados, podem provocar trauma e sangramento no
reto ou vagina e com isso aumentar o risco de transmissido do
HIV durante o coito com o parceiro infectado. Cabe salienta
ainda, que para que estas pralicas sejam seguras ¢ ndo ofere-
¢am riscos a infeccdo pelo HIV, os objetos nao dever ser com-
partilhados, e se o forem, devem ser desinfetados, ainda lem
brando que a prote¢do deve ser conferida a eles com o preser
vativo, segundo Glasel (1991).

Ao abordar o FATOR V — Contato boca a boca, com ape
nas um item, ou seja, o beijo na boca, dois segmentos dos res
pondentes se eqiiivaleram nas respostas - Universitdrios de
Rio Branco e Especialistas - ao considerarem como fator de
Médio Risco, ao contrdrio dos Universitdrios de Ribeirdo
Preto, ao assinalarem como de Baixo Risco, conforme tabelas
dela3.

A esse respeito, pode-se dizer que o beijo social ou seco
ndo se apresenta como fator de risco a infec¢ao pelo HIV, por
ndo propiciar a troca de saliva, segundo IEASH; Greigg;
Bjorklund; Cohen; OPS apud Gir, Moriya ¢ Figueiredo
(1994), mas que todavia, o beijo de lingua conhecido também
como beijo francés, beijo molhado, beijo profundo, constitui a
inser¢do da lingua na boca do parceiro possibilitando troca de
saliva e por isso deve ser considerado no minimo como uma
atividade de baixo risco, ndo podendo ser entendida como ati-
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vidade completamente segura, IEASH; Greigg; Kus ¢ Cohen
apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Pode-se afirmar ainda que, a transmissao poderia ocorrer
quando houvesse comportamento sexual que envolvesse con-
tato com fluidos do corpo com a presenca do HIV ( sangue,
sémen. secre¢ao vaginal, urina, liquido céfalo-raquidiano, sali-
va, ligrima, leite materno, etc.), mas a concentragdo do HIV
na saliva é extremamente baixa, Wofsy et al.; Cohen apud
Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Vale ressaltar que segundo a OMS apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), embora a saliva represente pequena proba-
bilidade de transmissao do HIV, o risco teoricamente existente
durante um beijo molhado nao deve ser ignorado,

No entender de Gir, Moriya e Figueiredo (1994) quando o
beijo é muito violento pode provocar laceragbes ou pequenas
lestes, acompanhadas de sangramento, o que intensifica o
risco. Ressalta ainda, que o beijo ndo se constitui na tnica ati-
vidade durante um relacionamento sexual, o que dificulta
comprovar a sua responsabilidade exclusiva pela transmissdo
do HIV,

As discussdes que se seguem, dizem respeito ao FATOR
VI, ou seja a Estimula¢io Manual, onde sdo destacadas a
introdugiio da mio e do dedo no dnus ou na vagina.

Para esta questdo houve uma certa divergéncia nas respos-
tas, onde para os Universitarios de Rio Branco a média encon-
trada foi de 52,0% para o Médio Risco, seguido pelos
Universitdrios de Ribeirdo Preto, com média de 50,1% para o
Baixo Risco, enquanto que para os Especialistas estes deram
45,8%, para o Alto Risco, conforme tabelas de 1 a 3.

Com relacio a esta prdtica, Masters et al., apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994), assinalam que o manuseio dos
genitais possibilita o contato com as secre¢oes dos mesmos, as
quais podem estar infectadas, e ao tocar o corpo onde ha solu-
¢io de continuidade, pode resultar em infecgao.

Convém esclarece também que esta conduta também facili-
ta a ocorréncia de laceracoes, abrasdes, sangramentos, fissuras
anais e até perfuragdes intestinais com complicagdes tipo peri-
tonite, as quais favorecem o alcance do HIV aos sistemas san-
giifneo e linfdtico, no entender de Ross; Darrow e al., e
Glasel e Kwan e Lowe apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Assim, pode-se concluir que esta prética ndo deixa de ser
perigosa dadas a graves conseqiiéncias que podem advir, por
isso deve-se concordar com as respostas dos Especialistas, e
preocupar-se com o grau de informagdo dos Universitdrios de
Ribeirdo Preto, ao assinalar Baixo Risco.

Ao reportar ao FATOR VII - Sexo com Penetragao,
onde estdo incluidas as questdes sobre a relagdo sexual com
pessoa do sexo oposto, sexo vaginal (pénis-vagina) e anal
(pénis-inus) com ejaculagdo, tivemos nos trés segmentos, 0
alto risco com os seguintes percentuais: 87,6% para os
Universitdarios de Rio Branco, 74,7% para os Universitarios
de Ribeirdo Preto e 74,1% para os Especialistas, mostrando
coeréncia ¢ 0 bom nivel de conhecimento entre eles, confor-
me tabelas de 1 a 3.

A esse respeito, o risco e a gravidade da infecgdo pelo HIV,
depende de alguns fatores, tais como: a infectividade e a viru-

Iéncia do agente; tamanho e/ou quantidade da carga recebida e
a susceptibilidade do hospedeiro.

Para Paiva (1999) com relag@o a transmissao e prevengio da
Aids em mulheres, menciona que ** a transmissao da Aids para
as mulheres, em geral, advém de duas formas, a sangiiinea (
uso de drogas injetdveis e de derivados do sangue ) e a sexual,
podendo, muito raramente, ocorrer através do cuidado®.

Acrescenta ainda que “ o virus da aids pode ser encontrado
tanto na ejaculagdo masculina quanto na lubrifica¢@o, na eja-
culagio feminina e na menstruagio que contém linfécitos T4
que podem conter o HIV. Portanto, uma mulher pode se con-
taminar com os homens (hetero e bissexuais) ou com mulhe-
res (homo e bissexuais). Por isso, € urgente que as campanhas
educativas incluam as mulheres e que elas se organizem para
encontrar os seus meios de prevengdo “,

Prosseguindo nas descrigdes, as DST que provocam ruptu-
ras da epiderme e integridade da membrana mucosa, geram
ulceragdes que predispdem o individuo a se infectar pelo HIV,
onde vale assinalar que ndo é a aids que favorece as DST e
sim as DST que favorecem a Aids.

Para Paiva (1999) “ as doengas sexualmente transmissiveis
- DST pareciam ser um problema controlado a partir do
advento dos antibiéticos, porém hoje, elas aumentaram sua
incidéncia e com o crescimento da aids em mulheres, a aten-
¢do para a sua prevengio, diagndstico e tratamento na popula-
¢io feminina tem sido maior, considerando que as DST
podem trazer conseqiiéncias, lais como, a infertilidade e a pré-
pria Aids, pois, elas podem facilitar a entrada do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) .

Convém acrescentar o que dizem Gir ef al. (1999) que * de
maneira geral, as DST s@o consideradas hoje como fatores de
risco para a aquisi¢cdo do HIV-1, aspecto este comprovado por
Costa et al., e (Gir, Moriya e Figueiredo , 1994),

Cruzrios apud Gir et al., (1999) ainda enfatiza que * a
infec¢do e a transmissdo do HIV séo facilitadas por condigdes
ulcerativas e erosivas dos genitais, ficando portanto, o contro-
le da Aids na dependéncia também das DST *.

Salienta ainda que estas ulceragoes normalmente sio causa-
das pelo Haemophilus ducreyi, Treponema pallidum e o Virus
do Herpes Simples.

Sobre este fator, existem outras maneiras de favorecer a
disseminagdo do HIV, onde destacamos os comportamentos
de risco, o nimero de parceiros, o tipo de atividade sexual
desprotegida e a relagdo com mulher no periodo menstrual.

Ainda sobre esta problematica, vale ressaltar a transmissido
heterossexual entre casados, onde hoje a mulher tem se torna-
do vitima ao ser infectada pelo marido, tornando-se assim uma
preocupagido a mais das autoridades sanitdrias nacionais e
internacionais.

Corroborando com esta problematica, ainda ha que se con-
siderar a transmissao vertical — mae/filho, que também tem se
tornado um problema de grandes proporgoes.

Como forma de procurar amenizar esta transmissio, 0 uso
de preservativo é o mais indicado, apesar de existir preconcei-
to e desconfianca do marido, quando a mulher solicita que
faca uso do mesmo.
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Quanto ao sexo vaginal ¢/o anal com ejaculagio, ¢ sabido
que este pode transmitir o HIV, mas nilo pode deixar de citar
que ¢ muito mais fdcil o homem transmitir o HIV para a
mulher, do que esta para ele, apesar de nio isentd-lo de tal
risco.

Vale ressaltar também que a pritica do coito anal entre os
povos, possui diferentes finalidades, como: prazer. contracep-
¢do, evitar sangramento menstrual ¢ a preserva¢io da integri-
dade himenal, segundo Voeller apud, (Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994).

Sobre esta forma de transmissio, o sémen atinge o sistema
linfdtico e sangiiineo, como resultado de abrasdes da mucosa
retal. A regifio retal possui uma tnica camada de célula, que
nio oferece grande prote¢io contra abrasoes.

Ainda sobre esta pratica, o coito anal talvez seja a causa
principal ¢ modo mais eficiente de transmissdo heterossexual
do HIV.

Além do mais, as mulheres com esta pratica podem adqui-
rir o HIV de homens bissexuais, hemofilicos, usudrios de dro-
gas — EV, dentre outros infectados.

Como questio final temos o FATOR VIII — Itens nao
Incluidos como Fatores, onde estio a escolha de parceiros
para ter relagdo sexual, lavagem intestinal antes da relagdo
anal, masturbagdo a dois, fregiiéncia de relagOes sexuais e
relagdo sexual com animais.

Assim, em suas respostas, encontramos divergéncias, onde
para os Universitarios de Rio Branco — Acre, encontramos a
média de 48,9% para o Alto Risco, seguida pelos
Universitarios de Ribeirdo Preto, com média de 48.5% para o
Médio Risco e para os Especialistas a média de 40,6%, para o
Baixo Risco, conforme tabelas de 1 a 3.

Com relagdo a literatura, para explicar estes fatos. sabe-se
que a pritica sexual com diferentes individuos, predispoe alta
taxa de infecgdo pelo HIV e por outras DST, principalmente
se o fizer de forma desprotegida.

Ao se falar da escolha de parceiros, também nio proporcio-
na nenhuma seguranga, pois ndo ¢ um fator externo e sim
interno ao individuo, escapando assim de maiores conheci-
mentos do seu comportamento.

Quanto a pratica da lavagem intestinal antes da relagao
anal, no entender de Glasel (1991), diz que esta prdtica pro-
move a limpeza da regido retal, antes do coito anal, ¢ que a
pritica do uso de 6leo mineral, favorece a penetragao pela
lubrificacio.

Convém esclarecer que esta pritica compromete a mucosa
retal por provocar trauma, irritagiio, inflamagio da mucosa
retal, provocando abrasdes, ulceragoes, fissuras ou laceragoes
o que favorece a entrada do HIV, segundo Holmberg er al..
Alexander, Kohen e Glasel apud ( Gir, Moriya e Figueiredo ,
1994 ).

Prosseguindo neste fator, a masturbagdo a dois tambeém
favorece a infecgio pelo HIV, uma vez que propicia o contato
com o sémen e a secre¢do vaginal infectados. Vale ressaltar
que o uso de dispositivos compartilhados também favorece a
infec¢iio, tendo em vista a possibilidade de ocorrer lesoes na
mucosa.
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Com respeito a fregiiéncia de relagdes podem acarretar em
infec¢do, tendo em vista a exposigio ao HIV, proveniente de
varios parceiros.

Aliado a esta pratica, ndo se pode negar também a possibi-
lidade de se infectar com as outras DST, ¢ através delas adqui-
rir o HIV, principalmente naquelas que produzem ulceragdes.

Como questao final deste fator temos o sexo com animais,
conhecido como Zoofilia, o qual ¢ muito praticado por meni-
nos e adolescentes que residem na zona rural.

Para esta prdtica, os animais mais comumente utilizados
sdo: égua, vaca, mula, galinha, ovelha, cio, porco, burro,
bode, gato, coclho, pata e 0 ganso.

Vale assinalar que esta pratica conduz a um desvio do com-
portamento sexual, como um caso patolégico, sendo conside-
rado na literatura como “desvio do objeto”, quando hd procura
por um “objeto sexual” diferente do adulto de sexo comple-
mentar, no entender de Ellia e Waynberg apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo , 1994).

Finalizando, no que se refere ao risco desta prdtica sexual
relacionada a infeccio pelo HIV, ndo foi encontrado nenhum
artigo na literatura que trouxesse o assunto a discussio. Pelas
evidéncias documentadas até 0 momento, sabe-se que os ani-
mais nio desenvolvem Aids ¢ nem albergam o HIV, conforme
descrito por ( Gir, Moriya e Figueiredo, 1994 ).

CONSIDERACOES FINAIS

O realizar a presente réplica de pesquisa de Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), foi extremamente relevante pelo fato de
nao sé proporcionar a introdugao de aluno via Bolsa de
Iniciagao Cientifica do CNPq. como também efetuar a compa-
ragio dos resultados da pesquisa junto a trés segmentos.

Desta forma, dos 715 alunos matriculados no ano de 1999
investigou-se 550, o que representou 76.9%. sendo altamentc
representativo.

Convém destacar, que dos 549 alunos que responderam a
esta guestdo, 55.6% eram do género feminino e 44,4% mascu-
lino e para 548 respondentes, 42,4% estavam na faixa etdria
de 20-24 anos, seguido por 30,6% na de 17-19 anos.

Deste mesmo total de respondentes, 74,6% eram solteiros e
18.9% casados. no qual vale destacar também os 5.8% que
estavam na condicao de juntado/amasiado.

Quanto a distribui¢do dos 550 alunos mais representativos
por Area de Conhecimento do CNPgq. 169 (30.9%) estavam na
Area das Ciéncias Humanas, seguida por 72 (13,1%) na de
Lingiifstica, Letras e Artes ¢ com 70 (12,7%) nas Ciéncias da
Saude.

Ao discorrer sobre 0 FATOR I — SEXO ORAL, houve
concordincia nas respostas entre os Especialistas ¢
Universitdarios de Ribeirdo Preto, com sendo fator de Médio
Risco, ao passo que para os Universitarios do Acre, este foi
para o fator Alto Risco, o que vem ao encontro da literatura,
ao afirmar que ulceragdes nas mucosas podem facilitar a
entrada do virus e atingir a corrente sangiiinea,

Ji para 0 FATOR II - SEXO PROMISCUO, a média das
respostas foi equivalente para os trés segmentos, ao considera-
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rem como de Alto Risco, tendo em vista este representar um
tipo de relacionamento altamente propicio a infecgdo pelo HIV,

Por sua vez, para o FATOR III - SEXO COM PRESER-
VATIVO, as respostas para os trés segmentos foram equiva-
lentes, sendo considerada como de Médio Risco, o que nos
parece aceitdvel quando esta pritica € feita de forma segura,
correta e protegida.

Prosseguindo nas descri¢oes, para 0 FATOR IV — AUTO-
ESTIMULACAO, as respostas para ambos foram para o
fator de Baixo Risco, tendo em vista que dependendo da natu-
reza do objeto, profundidade, for¢a e método podem provocar
trauma ¢ sangramento e predispor a infecgao pelo HIV.

No que diz respeito ao FATOR V — CONTATO BOCA-
A-BOCA., as respostas dos Universitdrios de Rio Branco e dos
Especialistas, foram para o fator Médio Risco, portanto dife-
rente da dos Universitdrios de Ribeirdo Preto, ao assinalar
como sendo de Baixo Risco.

Para esta questao, segundo a literatura, hd duas versoes, no
caso do beijo social ou seco, nio ha fator de risco para a infec-
¢do pelo HIV, diferente do beijo francés ou de lingua, em que
hd possibilidade de troca de saliva e que se houver lesiio na
mucosa oral, pode predispor a sangramentos e com isso levar
a infe¢iio. 0 que nio se pode deixar de levar em consideragio.

Para o FATOR VI — representado pela ESTIMULACAO
MANUAL, houve uma certa divergéncia nas respostas dos
trés segmentos, onde os Universitarios de Rio Branco conside-
raram como fator de Médio Risco, os de Ribeirdo Preto como
de Baixo Risco, sendo ambos diferentes do obtido pelos
Especialistas. que o consideraram de Alto Risco, cuja tltima
resposta guarda uma certa pertinéncia, pois 0 manuseio da
genitdlia pode levar a laceragoes, favorecer o contato com
secregOes e com isso facilitar a entrada do HIV,

No que se refere ao FATOR VII - SEXO COM PENE-
TRACAO, os trés segmentos a consideraram com fator de
Alto Risco. 0 que mostra a coeréncia entre os respondentes,
haja vista que no caso das DST estas provocam rupturas na
epiderme e integridade da mucosa, gerando ulceragdes e pre-
dispondo os individuos a se infectarem com o HIV.

Como questdo final, ao FATOR VIII - ITENS NAO
INCLUIDOS COMO FATORES, houve uma certa diver-
géncia nas respostas, sendo que os Universitdrios de Rio
Branco o consideraram como de Alto Risco, seguido pelos de
Ribeirdo Preto que assinalaram Médio Risco, enquanto que
para os Especialistas a resposta foi o Baixo Risco.

As justificativas para estes itens, referem que a prdtica
sexual com diferentes pessoas, predispde ndo s6 a alta taxa de
infec¢do pelo HIV, como também para as outras DST, princi-
palmente quando esta ¢ praticada de forma desprotegida.

Assim, ao concluir esta pesquisa, € certo que apesar de
atingir os objetivos a que se propds, a temdtica em questao
ndo foi esgotada, e os resultados podem subsidiar atividades
de ensino de graduagio, pés-graduacio, extensdo universitdria
e novas pesquisas que venham desenvolver a problematica em
estudo.
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