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ABSTRACTS DOS CONFERENCISTAS

COOPERACAO INTERNACIONAL EM DST
Ilka Rondinelli

O projeto Fortalecimento das A¢des Integradas Prevencao das DST/AIDS na Assisténcia Priméria de Satde, vem sendo
implementado desde agosto de 1998 nos Estados da Bahia e Ceard em estreita parceria com as Secretarias Estaduais de
Sauide e as Secretarias Municipais das duas capitais- Fortaleza e Salvador.

A meta principal da assessoria técnica da Pathfinder do Brasil € a de otimizar os esfor¢os do setor ptiblico de satde, para
a integracao das acoes de prevengao das DST/AIDS ao nivel da assisténcia primdria de satde.

Nos tltimos dois anos a Pathfinder do Brasil tem proporcionado assessoria técnica aos dois Estados nas dreas de treinamento
clinico, padronizacdo da assisténcia integrada e avaliacdo e monitoramento da qualidade da assisténcia. Nessa primeira
fase, o projeto estd beneficiando 20 unidades bdsicas de satide-10 no Estado do Ceard e 10 no Estado da Bahia. O trabaiho
que vem sendo desenvolvido junto a essas 20 unidades, tem possibilitado a operacionaliza¢do das estratégias acima
descritas e a determinacdo de metodologias adequadas e sustentdveis no contexto do setor ptiblico de saide.

Os componentes chave para o desenvolvimento do projeto sdo: 1) a parceria institucional, 2)a padroniza¢do da assisténcia
integrada;3) a melhoria do desempenho dos profissionais de satide;4) a participacdao da clientela;5) o desenho e
implementacao de um sistema de monitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia integrada.

Resultados até o momento:

Ao Nivel Institucional: Participacao ativa de profissionais do nivel central no diagndstico, planejamento, implementagao
e avaliacdo das estratégias e atividades do projeto de integracao; compra de equipamentos e materiais pelas Secretarias
Estaduais e Municipais para garantir a assisténcia integrada de qualidade nas unidades contempladas pelo projeto;
fortalecimento das relacdes e da colaboracdo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Ao Nivel das Equipes de Saide: Equipes motivadas e pré-ativas na identificacdo de problemas e solu¢cdo dos mesmos
Planos de A¢ao; fortalecimento continuo das habilidades clinicas e de comunicacao interpessoal das equipes; implementagao
dos Instrumentos de Melhoria do Desempenho; ampliacao do papel do profissional de enfermagem nas agdes de prevengao,
diagnéstico e tratamento das DST/AIDS.

Ao Nivel das Unidades de Saide: Reorganizacao do fluxograma de atendimento, visando oferecer servi¢os com maior
eficiéncia; redefinic@o das fungdes/atividades de cada membro da equipe de satde; reformas na planta fisica de algumas
unidades do projeto, visando a otimizagao para a assisténcia integrada; revitalizacdo da promoc¢ao ao nivel comunitério;
medidas de Bioseguranca e Controle de Infec¢oes adotadas; ado¢dao dos Manuais de Referéncia para a Assisténcia Integrada.
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O PROGRAMA DE PREVENCAO AO HIV/AIDS DA USAID/BRASIL
Lawrence Odle

O objetive do Programa de Preven¢ao do HIV/AIDS da USAID € aumentar o nimero de programas sustentdveis e
efetivos para prevenir a transmissao sexual do HIV/AIDS entre grupos alvo de mulheres, adolescentes, populagao de
baixa renda, assim como grupos especificos de homens e trabalhadoras do sexo no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e
Ceard, e incluem as seguintes dreas:

Fortalecimento institucional para apoiar esfor¢os no sentido de fortalecer o gerenciamento de capacita¢des e institucionalizar
programas sustentdveis e efetivos de HIV/AIDS em 9 estados e/ou municipios por meio de treinamento de pessoal de
saide envolvido em atividades de planejamento de programas, monitoramento e avaliagio;

Marketing social do preservativo para a promog¢ao do uso, da oferta e da acessibilidade de preco de preservativos masculinos
e femininos no mercado brasileiro como o melhor meio de prevenir HIV/AIDS. Segundo estimativas do Banco Mundial,
o mercado brasileiro de preservativos cresceu de 50 milhdes em 1991 para cerca de 260 milhdes (s6 no mercado comercial)
em 1999;

Promogao de sustentabilidade enfocando o fortalecimento de ONGs locais que trabalham com atividades de preven¢ao ao
HIV/AIDS, procurando assegurar sustentabilidade financeira, técnica e institucional de organizagdes da sociedade civil
juntamente com a Coordenagao Nacional de DST/AIDS do Ministério da Sadde;

Integracdo das atividades de prevencao ao HIV/AIDS com os programas de satde reprodutiva e juventude em situagao de
risco como método custo-efetivo de atingir maiores nimeros de jovens em situagao de risco, fortalecendo a capacidade
institucional de unidades publicas de saide na Bahia e no Ceard ao aplicar as mesmas metodologias gerenciais e de
treinamento a um programa integrado. :

Algumas das realiza¢des do programas da USAID/Brasil até o final do ano de 1999 foram:

- 120 profissionais de satiide dos estados e secretarias municipais de satide da Bahia e do Ceara receberam treinamento
em prdticas clinicas para promoverem a integracdo dos servigos de planejamento familiar dentro dos novos programas de
HIV/AIDS. Como resultado, 10 mil mulheres de baixa renda foram beneficiadas por servigos integrados em 20 postos de
saide nesses dois estados. Treinamentos suplementares para profissionais de satide tém refor¢ado a capacitacao técnica
das secretarias estaduais para trabalharem em direcao a sustentabilidade financeira;

- O apoio da USAID a introdug¢@o de uma nova marca de preservativo masculino contribuiu enormemente para a
expansao do mercado nacional de preservativos e, ao oferecer uma alternativa de pre¢o competitivo, ajudou a reduzir o
custo de outras marcas disponiveis. Além disso, a isencao de ICMS dos preservativos masculinos negociada pela USAID
e outros membros do Comissdao Nacional de Preservativos foi estendida por mais um ano;

Como resultado de marketing social e de atividades de promogao, o novo contraceptivo feminino, Reality, teve uma
aceitagdo significativa por parte do consumidor, assim como uma maior oferta nas farmdcias brasileiras, refletindo um
aumento nas vendas de 8,5% sobre o ano anterior. Um estudo conduzido entre trabalhadoras dos sexo em Campinas, Sao
Paulo, demonstrou alta aceitagio por parte dessa populagao que teria um potencial significativo na prevengao da doenga
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EXPERIENCIA COMO ESTA AINDA SE CONSTITUI UMA OPCAO I:ISTRATI:IGICA PARA
SOCIALIZAR INFORMACOES E REFLETIR SOBRE PREVENCAO DAS DST/AIDS

GENITAL ULCER DISEASE

Stephen A. Morse, M.S.P.H., Ph.D.
Division of AIDS, STDs and Tuberculosis Laboratory Research
Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta, Georgia 30333, USA

Genital ulcer disease (GUD) is a common presenting syndrome in patients who visit sexually transmitted disease (STD)
clinics. Untreated STDs, especially GUD, could increase both the susceptibility of uninfected persons to HIV infection
and the infectivity of persons already infected with HIV. The biological mechanisms by which GUD facilitates the
transmission of HIV remain to be fully delineated; however, macrodisruptions or microdisruptions of the epithelium and
the presence of CD4* inflammatory cells in these lesions are factors that may be involved in HIV transmission. The
primary etiologic agents of GUD among STD clinic attendees include Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, and
herpes simplex virus (HSV) type-1 and type-2; less common causes of GUD are Calvmmatobacterium granulomatis and
Chlamydia trachomatis. The proportion of genital ulcers that are caused by each of these agents varies geographically
and temporally. Classical laboratory tests for the detection of these organisms are relatively insensitive and are not often
available in clinics where GUD patients are seen. The relative insensitivity of these methods is responsible for the
inability to identify a specific etiologic agent in up to 30% of infected individuals. In addition, a significant proportion of
ulcers have a multiple etiology. For that reason, syndromic algorithms have been proposed to aid in the management of
patients with GUD; however, these need to be evaluated for each particular setting. It has become increasingly apparent,
particularly in the setting of HIV, that the most common agents responsible for GUD, T. pallidum, H. ducreyi, and HSV
produce ulcers that are sometimes clinically indistinguishable. There has been an increased demand for nonculture methods
for the detection and identification of the etiologic agents responsible for genital ulcers. Within the past several years
there have been major advances that include a new generation of serologic tests for syphilis, type-specific serologic tests
for HSV, as well as nucleic acid amplification assays that have facilitated the establishment of a definitive diagnosis in
cases of GUD. PCR assays that can detect the presence of HSV, T. pallidum, H. ducrevi, and C. granulomatis have been
developed and have been shown to be more sensitive than the conventional laboratory tests used for the diagnosis of
GUD. The sensitivity of these nucleic acid amplification assays means that unconventional specimens such as urine can
be used for screening hard-to-access populations for GUD. Nucleic acid amplification assays have been used to: 1)
validate syndromic algorithms; 2) assess the accuracy of a clinical diagnosis; 3) establish the etiology of genital ulcers;
and 4) determine the sensitivity of conventional laboratory tests. Recent advances in technology, such as real-time PCR,
have further enhanced our ability to provide a timely diagnosis of these infections.
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RECENT ADVANCES AND PERSPECTIVES IN THE PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD
TRANSMISSION OF HIV-1

Francois Dabis

Francois Dabis is medical epidemiologist,
professor of epidemiology and public health
at the Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, France.
Has lead research in the field of mother-to-child transmission and its prevention for the past twelve years with a
special emphasis on Africa.

SUMMARY

Preventing mother-to-child transmission (MTCT) of HIV is now a standard of care in the most developed countries.
Several approaches have recently been, or are being, evaluated in developing countries, especially in Africa. New findings
from these trials are now becoming available, the implications of which for population based intervention programs need
urgent consideration.

A critical review of the randomized trials and other relevant studies from developing and developed countries will be
presented. .

HIV confidential voluntary counseling and testing for pregnant women, a short regimen of peri-partum ARVs with
alternatives to breast-feeding like early weaning or breast milk substitutes from birth currently represent the best option to
reduce MTCT of HIV at a worldwide level. Issues related to the implementation of currently validated strategies need to
be urgently addressed.
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MOLECULAR BIOLOGY OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES: SYPHILIS

Stephen A. Morse, M.S.P.H., Ph.D.
Division of AIDS, STDs, and Tuberculosis Laboratory Research

Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta, Georgia, 30333, USA

Despite its importance as an infectious agent, relatively little is known about Treponema pallidum in comparison with
other bacterial pathogens. The organism is an obligate human pathogen that cannot be cultured continuously in vitro.
Mechanisms of 7. pallidum pathogenesis are poorly understood and no known virulence factors have been identified. The
outer membrane is mostly lipid with a paucity of proteins. Consequently, existing diagnostic tests for syphilis are suboptimal.
Recently, the complete genome of 7. pallidum has been sequenced. The genome sequence has provided clues as to what
makes this organism so difficult to grow. One of the most interesting findings has been the discovery of repetitive
sequences. The presence of these sequences has provided the basis for the development of a typing system to track
various strains of 7. pallidum. Two genes exhibiting intrastrain variability were identified as potential targets for strain
differentiation; the acidic repeat protein (arp) gene, which contains a variable number of 60 base pair repeats, and a
member of the treponema pallidum repeat (tpr) gene family. PCR amplification and restriction endonuclease digestion of
PCR products from laboratory and numerous clinical strains from around the world were used to develop a molecular
typing scheme for 7. pallidum. The epidemiological relevance of this molecular typing scheme was evaluated during an
outbreak of syphilis in Maricopa County, Arizona. This typing scheme will provide a way to track the various strains of
T. pallidum and will be an important tool in enhancing our understanding of the transmission of infection, of how cases are
linked in time and space, and why this microorganism is able to persist in various populations.
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VIOLENCIA SEXUAL
Nelson Vitiello

O estudo dos problemas ligados a vitimizacdo sexual foi, durante muito tempo, objeto de cerrado bloqueio por parte da
sociedade em geral e, em especial, dos profissionais que deveriam atuar na drea. Essa dificuldade € facilmente evidenciada
pela constatacdo de que, apesar do geral reconhecimento da gravidade e da importancia do tema, raramente € ele abordado
em eventos cientificos ou em publica¢des. Durante muito tempo estabeleceu-se um verdadeiro “compl6 de siléncio”, com
o qual a sociedade e os profissionais procuraram encobrir a existéncia de tao incdmodos problemas. Esse desconforto se
torna ainda mais evidente quando, além de tratar-se de um processo de vitimiza¢ao sexual, as vitimas s@o criangas ou
adolescentes, principalmente nas situagdes em que a violéncia ocorre dentro do ambito da familia, numa situagdo de
incesto.

De fato, o horror social ao incesto € tao intenso que estudar esse aspecto do comportamento humano € algo que nos
incomoda e aflige. O conceito de lar e familia como refiigios intocdveis, onde cada ser humano consegue prote¢ao contra
o mundo adverso e hostil, € algo que nos € muito grato cultivar.

Desde alguns anos, entretanto, o véu vem sendo levantado, principalmente por conta da agao dos movimentos feministas,
visto ser a mulher a vitima mais comum. E o que tem sido encontrado € estarrecedor, nao apenas em termos de frequéncia
de tais praticas, mas também em termos das consequéncias biopsicossociais delas decorrentes. Descortinamos, além
disso, cenas de extrema violéncia no relacionamento intrafamiliar, ficando cada vez mais evidente que nao o “lar, doce
lar...”’ndo é tao doce como se quer crer.

Embora as consequéncias orginicas da vitimizacdo sexual possam ser fonte de graves consequéncias, ¢ sem ddvida no
setor psicossocial que tem ela maior potencial de causar danos. Nesse sentido, além das consequéncias danosas imediatas,
desencadeadas pelo processo de violéncia em si, ocorre uma série de possibilidades de dano a médio e longo prazo,
interferindo intensamente com todos os aspectos das condi¢des de vida da vitima. Diminui¢@o da autoestima, dismaturidade
emocional, problemas educacionais, problemas pessoais de relacionamento, tendéncia a depressao e ajuste sexual dificil
sao algumas das consequéncias comuns de tais situagdes.
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NON GONOCOCCAL URETHRITIS INGL

M. JANIER MD
STD Clinic, Hospital Saint-Louis (Paris)

NGU is defined by more than S PMNs (urethral swab) in the absence of Gram negative daplococcr Itis the most frequent
bacterial STD in men. ‘

C. trachomatis is the first agent responsible for NGU (30-50 %). PCR. LCR and DNA profes assays are new techniques
highly sensitive and specific permitting detection in the First Catch Urine.

U. urealyticum is no more recognized as a significant pathogen in NGU by most of the suthors

M. genitalium is a recently identified mycoplasma. Its role in male urethritis 1s highly suspected. accounting for a probable
15-20 % of the cases.

The role of anaerobic bacteria’s is debated, NGU being possibility linked in some cases 10 bactenal vaginosis.

In astudy of 219 patients with male urethritis (Sex. Transm. Dis. 199522 : 244-252 ) we found an extremely low sensitivity
of the cytology (< 30 %) as a predictor of C. trachomatis infection in the absence of urethral discharge.

Treatment of NGU is well codified : doxycycline (100 mg x 2/day for 7 days) or azsthromycme (lg orally in a single
dose). Fluoroquinolones are not recommended. Therapeutic failures occur in 10-30 % of cases

Finally, treatment of NGU is of major importance for prevention of sterility in women and for lowenng the transmission
of HIV infection.
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IMPORTANCE OF LABORATORY BASED DIAGNOSIS OF GONOCOCCAL INFECTIONS

Jo-Anne R. Dillon
Department of Biochemistry, Microbiology and Immunology

Infections caused by Neisseria gonorrhoeae can be cured, providing that effective antimicrobial agents are used.
Nevertheless, the prevalence of gonococcal infections is often unacceptably high in many communities either because
cases are not diagnosed or because inappropriate or ineffective antimicrobial drugs have been used for treatment. The
only way to establish whether a particular antibiotic is effective for the treatment of gonococcal infections is to culture and
identify the organism and then to test its antimicrobial susceptibility. For over a decade, worldwide antimicrobial surveillance
has confirmed that both penicillin and tetracycline are no longer effective against N. gonorrhoeae isolates. Combinations
of both plasmid-mediated resistance and chromosomally-mediated resistance to penicillin and tetracycline have been
characterized in gonococci. Antibiotics currently recommended to treat gonococcal infections include the fluoroquinolone
drugs and third generation cephalosporins. However, recent reports from China have documented resistance to the third
generation cephalosopins and decreased susceptibility to these drugs has been noted internationally for some time. In
addition, resistance to fluoroquinolone drugs, which is mediated by a number of chromosomal mutations in different
genes, is now common in many countries in southeast Asia and in parts of North America. The sporadic isolation of
spectinomycin resistant mutants is also commonly reported and a number of chromosomal mutations specifying this
resistance have recently been characterized. In several Latin American countries, azithromycin is recommended as a front
line drug for the treatment of gonbcoccal infections. However, reduced susceptibility to this antibiotic has been noted in
Brazil and elsewhere. Thus, the spectrum of useful antibiotics for treating gonococcal infections is ever-narrowing. The
establishment of regional, national and international antimicrobial susceptibility surveillance for N. gonorrhoeae is more
pressing than ever.
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A BOCA COMO ALVO DE DST/AIDS

Luiz Carlos Moreira

Na pritica da clinica odontolégica, em diversos pacientes, vérias lesdes bucais representativas de DST/AIDS sao
diagnosticadas e os profissionais médicos e dentistas devem valorizar também a cavidade bucal como importante via de
contaminagao de outras doengas infecciosas, além das DST/AIDS, especialmente quando a boca participa como 6rgao de
prdticas sexuais.

Importante constatacdo € que muitos médicos e dentistas, quando realizam anamneses com seus pacientes, n3o levam em
consideracdo as observacoes acima descritas e ndo incluem perguntas sobre histdrias presentes ou pregressas dessas
doencas, quanto ao uso de medidas preventivas em relacao as mesmas, a respeito de prdticas, parcerias e preferéncias
sexuais, sobre atividades profissionais que eles exercem e que podem ter envolvimento com o manuseio de secrecdes e de
sangue, sobre histdrias de transfusdes sangiiineas e experiéncias passadas ou atuais quanto ao uso de drogas. Agindo dessa
forma, eles deixam de colher informag¢des fundamentais para o processo diagnéstico ndo somente com relacao as DST/
AIDS, mas também para qualquer outro diagndstico clinico e quanto a importantes aspectos relacionados com biosseguranga.
A partir dessa premissa, durante a apresentacdo do tema, serd enfatizada a necessidade do exame clinico sistematico da
cavidade bucal e o reconhecimento clinico-laboratorial de lesoes bucais representativas da sifilis, gonorréia, por HPV,
herpes simples e, especialmente, a candidose, o sarcoma de Kaposi, doencgas periodontais e a leucoplasia pilosa como
principais manifestacdes representativas da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Serdao também apresentados quadros
clinicos resultantes de traumatismos relacionados com a pritica de sexo bucal e enfatizado que o reconhecimento de uma
DST na boca de crianga passa a constituir importante indicio de abuso sexual.
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RESUMO SESSAO INTERATIVA

SOROLOGIA PARA SIFILIS E CASOS CLINICOS DE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Mauro Romero Leal Passos

Inicialmente serd apresentado contetido tedrico sobre sorologia para sifilis. Em seguida, serdo relatados casos clinicos de
pacientes com DST que foram acompanhados pelos conferencistas. Apds , serdo discutidos os aspectos clinicos, diagndstico
laboratorial, diagnéstico diferencial, terapéuticos, como também aspectos médicos legais. A forma de apresentagdo serd
interativa, na qual apresentar-se-a um quadro clinico seguido de op¢des para que individual e secretamente cada membro
da platéia escolha uma resposta. Depois do tempo de 10 segundos para votagao, o resultado serd totalizado em percentagem
para cada opcdo escolhida. Nesse momento os debatedores fardo comentdrios e apresentagao a opg¢ao mais apropriada
para o caso.
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PREVENINDO O HIV: IMPORTANCIA DO TRABALHO COM A
COMUNIDADE EM SALVADOR, BAHIA

Autores: Inés Dourado, Greice Maria de Sousa Menezes, Maria das Gracas Rabelo, Ana Velame, Virginia Falcao.
Institui¢do: Instituto de Satide Coletiva/Universidade Federal da Bahia
Apoio: Coordenagdo Nacional de DST/AIDS/ Ministério da Satude

Introdugdo: o primeiro caso de AIDS na Bahia foi identificado em 1984. Em termos de andlise da progressdo da epidemia.,
observa-se um crescimento das taxas de incidéncia. Entretanto, nota-se um declinio entre 1994-1995 retornando a elevar-
se a partir de 1996. A reducao observada pode ser atribuida a subnotificacdo e/ou subregistro, face as reconhecidas
deficiéncias nos sistemas de informagao em satide no Brasil e particularmente no Nordeste. A Bahia se encontra com
4032 casos acumulados de AIDS até novembro de 1999, correspondendo a uma incidéncia acumulada de 35,4 x 10°
habitantes. A maioria destes casos s@o individuos jovens, do sexo masculino, com comportamento homo e/ou bissexual e
usudrios de drogas injetdveis. A cidade de Salvador acumula o maior nimero de casos do Estado com um total 2561
(64%) até novembro/99. A epidemia na Bahia segue algumas das tendéncias nacionais como interiorizagao, juvenilizacao,
heterosexualizacao e pauperizacao. A propagacao do HIV no Nordeste, caracterizado pela pauperizagao econdmica da
sua populagdo, coloca tal regidao numa situa¢ao de vulnerabilidade a esta epidemia. Objetivos: A partir do perfil da
epidemia, torna-se importante priorizar mecanismos de comunicagao e orientacao sobre DST/AIDS para comunidades
carentes e também articular essas acdes com o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS), na perspectiva de
reforgar as atividades desenvolvidas por estes profissionais nos Distritos Sanitarios aonde essas comunidades estdo inseridas.
Esse projeto tem por objetivos: 1-Capacitar integrantes de Associacdes de Bairros para atuar como multiplicadores no
Processo educativo para a prevencdo das DST/AIDS em dreas dos Distritos Sanitarios de Salvador; 2- Apoiar e fortalecer
o PACS no processo educativo para a prevencao e controle das DST/AIDS; 3- Fortalecer as Associacoes Comunitdrias
localizadas nos Distritos Sanitdrios selecionados, através do processo participativo de formagao dos seus membros.
Metodologia: Esse projeto elege como piiblico alvo, membros de Associagdes Comunitarias nos Distritos Sanitarios de
Brotas e Centro Historico aonde se concentra populagdes com comportamento de risco para DST/AIDS. Para esse fim,
tem-se utilizado uma metodologia mais participativa de transmissdo de conhecimentos, mesclando técnicas diddticas de
trabalho comunitdrio e académico. Essa abordagem, conjuga momentos de discussao em grupo, que sintetiza conhecimentos
sobre DST/AIDS, caracteristicas epidemioldgicas e prevengdao mas também discute mitos, tabus e preconceitos acerca de
temas importantes para o entendimento da epidemia como sexo, sexualidade e género. Além disso, reflete-se criticamente
sobre o papel do multiplicador. Resultados: Esse trabalho culmina com a elaborag¢ao de um plano de agao pelos treinandos,
sob supervisdao dos monitores que contempla atividades factiveis e vidveis nas suas comunidades de origem. As avaliagoes
realizadas ao final de cada treinamento, aponta aspectos positivos em relacio a incorporacdo da informacao e na discussao
de temas até entdo nao discutidos. Conclusdo: Para além dos aspectos positivos desse projeto, permanece o desafio de
como construir mecanismos de acompanhamento e execu¢do do Plano de A¢ao e do alcance das metas incluidas em cada
Plano.
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PROJETO ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RUA
“PROJETO PEQUENO CIDADAO”

Associacao Santista de Pesquisa Prevencao e Educacao em DST/AIDS

Desde 1997, estamos desenvolvendo um trabalho de prevencio e assisténcia as DST/AIDS, PROJETO ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RUA (PROJETO: PEQUENO CIDADAO), com a parceria do Ministério
da Saude, objetivando atingir criancas e adolescentes em situacdo de rua na cidade de Santos.

Estruturamos um corpo técnico composto por agentes de satde (Psicélogos, Assistentes Sociais, Educadores de Rap/Capoeira/Danca
de Rua), Supervisores Institucionais (Psicélogo e Sociélogo) e Coordenadores (Assistentes Sociais).

Os dados levantados em campo, demonstraram que as criangas e adolescentes em situagao de risco “bio-psico-social”, jd sofreram ou
sofrem algum tipo de conflito interno nos seus nicleos familiares e social: seja por abandono, exploragao para o trabalho precoce , falta
de moradia, evasio escolar, violéncia exercida por traficantes, exploragao sexual e/ou prostitui¢ao, infec¢des de doengas sexualmente
transmissiveis e consumo de drogas (destacando-se o crack, a maconha, a cocaina e a cola de sapateiro).

Diante desta realidade, desenvolvemos um programa de interven¢do que estimulou a redug@o da vulnerabilidade destes jovens
marginalizadas também as DST/AIDS a partir de metodologias que integraram o envolvimento de varios segmentos da sociedade civil.
O projeto no seu 1° ano (1997/1998) apresentou resultados expressiveis, propiciando a renovagio de nossa parceria com o Ministério
da Saude, por mais 01 ano. Demos continuidade as nossas intervengdes sistemadticas, assim como, ampliamos nossa atuagao:

- Envolvemos as referéncias familiares e/ou afetivas do piblico alvo;

- Capacitamos em DST/AIDS os profissionais das institui¢oes afins;

- Formamos agentes multiplicadores entre as préprias criangas e adolescentes em situacdo de rua;

- Investimos junto as criangas e adolescentes das comunidades populares em parcerias com as Sociedades de Melhoramentos;

- Desenvolvemos oficinas com os jovens, e elaboramos 01 documentdrio em video retratando suas vivéncias;

A grande prioridade do projeto neste ano foi a capacita¢ao de agentes multiplicadores de informac¢ao em DST/AIDS entre os préprios
jovens em situagdo de rua. Através de uma bolsa auxilio de R$ 150,00, oito jovens foram selecionados e contratados para realizarem
intervengdes de campo em pares com os agentes de sadde, atingindo desta forma a populacio alvo com uma linguagem mais acessivel,
além da construcdo de novos instrumentais educativos que foram condizentes a realidade de vida e expectativas dos meninos e meninas
em situagao de rua.

Formamos um grupo de “Danc¢a de Rua” com 15 jovens moradores de uma comunidade periférica da cidade de Santos no dique da Vila
Gilda (uma das maiores favelas em dfquc do Pais). Desenvolvemos uma performance que aborda a problematica das DST com uma
linguagem ludica para estimular o uso da prevencao, esta atividade vem sendo apresentada na cidade de Santos e estamos recebendo
convites para apresentacdo em outras localidades, gravamos um CD que mescla a mdsica e a fala dos jovens somado a expressiao
corporal da danca.

Temos outro documentdrio em video, direcionado para profissionais, técnicos e educadores que atuam na prevencdo as DST/AIDS
Jjunto as populagdes que vivenciam situagoes de exclusdo e marginalizacdo social. Procuramos discutir e transmitir as experiéncias dos
percursos que vivenciamos no Projeto Pequeno Cidadio.

Para o III Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis, temos 02 proposta para apresentagao oral:

1. Apresentar através do “Video” o Projeto Pequeno Cidadao para, discutirmos a experiéncia de trabalhar prevencao e educagdo
em DST/AIDS com um segmento social vulnerdvel no sé as DST, mas também a violéncia, a prostitui¢do infanto-juvenil, a discriminagao,
o0 uso de drogas, o trafico, o abandono e outros; »

2 A experiéncia de inserirmos na equipe do Projeto oito jovens multiplicadores (remunerados) entre a propria populagao alvo
para realizarem intervengoes de campo em pares com 0s nossos agentes de saidde, propiciou também acesso a moradia, educacdo e
acima de tudo projetos de vida. Esta a¢do potencializou além da prevencdo as DST/AIDS a cidadania destes jovens, que hoje ndo estao
mais nas ruas.

Enviamos nossa proposta para vossa andlise e apreciagdo, com o objetivo de contribuirmos com esta experiéncia, junto aos profissionais
que participardo do III Congresso da Sociedade Brasileira de DST.

Coordenadores do Projeto
Mauricio Carlos Rebougas
Miguel Angelo Bersani

END.: Av. Almirante Cochrane, 388 - Aparecida - Santos - Sp.
CEP.: 11.040-002 - Telefax: (013) 219-4536 OU 236-5100
aids.sto@atribuna.com.br
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PROGRAMA DE CONTROLE DE DST/AIDS EM MANACAPURU AMAZONAS
Osminda Loblein

Manacapuru é uma tipica cidade do interior do Amazonas, distando cerca de 80 Km da capital Manaus. Conta com
aproximadamente 73.000 hab., e sua economia baseia-se no extrativismo vegetal, pesca, movelaria e mais recentemente
o turismo ecolégico.

A rede publica de saide é composta de 1 hospital regional (70 leitos), 8 centros de satide na drea rural. Conta com 15
Médicos, 12 Enfermeiros, 4 Farmacéuticos, Bioquimicos, 1 Psicélogo, 2 Assistentes Sociais, 69 Técnicos de Nivel médio,
e 102 Auxiliares.

Em 1997, em decorréncia da crescente incidéncia de casos de AIDS em Manaus, a referéncia de casos de DST na rede do
municipio e o crescente fluxo de turistas oriundos principalmente da capital para o municipio, foi implantado o programa
municipal de controle de doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS) numa parceria entre a Secretaria Municipal de
Satide e a Fundacao Alfredo da Mata de Manaus.

As diretrizes operacionais que nortearam o desenho do programa foram a universalidade da assisténcia, a utiliza¢io da
infra-estrutura existente, a padronizagao do diagndstico e tratamento, garantia de medicamentos e preservativos, sistema
de referéncia e contra-referéncia e monitoramento e avaliacdo internos e externos regulares.

No periodo profissionais de toda rede piblica foram capacitados na Fundagdao Alfredo da Mata, foi estabelecida a
padronizacao de diagndsticos e tratamento, implantado o Sistema de Vigilancia Aprimorada das DST, implantado o
programa de eliminagdo da sifilis congénita e o “Projeto Princesinha” que consiste em intervengao, utilizando-se a
metodologia da educacio pelos pares, entre profissionais do sexo com vistas a massificacdo do uso de preservativos.
Linha de base foi construida a partir da venda de preservativos nas drogarias inquérito sobre DST nas gestantes e aplicagao
de questiondrio CCAP entre jovens conscritos.

Para a efetivacdo e sustentac@o da proposta estruturado um amplo leque de aliancgas e parcerias que se estendeu do poder
executivo e legislativo municipal, técnicos da drea de satide clero, técnicos da educagio, representantes comunitdrio e
grupos especificos como profissionais do sexo e homens que fazem seco com homens.

Entre julho de 97 e agosto de 1999 foram diagnosticadas 2048 pessoas com DST, sendo 1583, (77%) mulheres e 465
(23%) homens.

Média mensal de 82 casos com tendéncia a diminuicao as sindromes mais freqiientemente observada foi o corrimento
vaginal 1153 (72,8%) seguido de corrimento uretral 283 (60,9%), DIP 247 (15,6%), corrimento cervical 187 (11,8%) e
ulcera genital 153 (7,5%).

Tem sido observado a reducgdo dos casos novos de DST bacterianas (35 para 15/casos més), e da tricomoniase.

A sifilis tem se mantido em baixa prevaléncia e nao se registrou nenhum caso de sifilis congénita no periodo dos 10 casos
de infec¢@o pelo HIV notificados no municipio 9 sdao importados. No COAS (inico no Estado do Amazonas) foram
realizados em 25 meses de funcionamento 1506 testes com 6 positivos.

Antes da interna¢do eram vendidos em média 473 preservativos nas drogarias do municipio por més, com o Projeto
Princesinha sdo repassados (venda a prego de custo) uma média mensal de 21754.

Em conclusdao ha hoje em Manacapuru um programa de atividades de atengdo a casos de DST, que inclui a¢des para
reduzir a exposi¢do a infec¢des, reduzir a eficiéncia da transmissao e diminuir a infectividade das DST.
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TRATAMENTO E PREVENCAO DAS DST EM PRESIDIOS

Dra. Maria Inés Spinelli Arantes

Frente aos dados epidemilégicos da AIDS em Sao José do Rio Preto — SP e a situag@o de vulnerabilidade da populagao
encarcerada existente em trés unidades prisionais no municipio, o Programa Municipal de DST/AIDS em parceria com a
ONG GADA (“Grupo de Amparo aos Doentes de AIDS”) implantou em 1996 um projeto de Prevencao e Assisténcia as
DST/HIV/AIDS (Vice-Versa) na Unidade Prisional IPA (Instituto Penal Agricola).

O Instituto Penal Agricola € um presidio de regime semi-aberto, subordinado a Secretaria Estadual de Administragdao
Penitencidria, com 630 reeducandos, e dispdes de assisténcia médica, farmacéutica minima, social, educacional e religiosa.
O projeto (Vice-Versa) € desenvolvido por dois profissionais de nivel superior, 4 agentes de saide, 4 multiplicadores
(reeducandos), 3 monitores (funciondrios) através de agdes continuas dentro da unidade prisional, quatro vezes por semana,
no hordrio das 9 as 11 e das 18 as 21 horas, onde realizam aconselhamento individuais e coletivos, oficinas de sexo mais
protegido, producao de murais (DST/HIV AIDS, Tuberculose, hanseniase, Hepatites e Redugao de Danos), producdo de
cartdes comemorativos, grupos de RAP, grupos de capoeira, clube de video e apoio a outras atividades de Lazer. Aos
sdbados, duas vezes ao més, sdo realizadas oficinas com as visitas intimas. Os multiplicadores sdo responsaveis pela
distribui¢ao de preservativos, demonstra¢do do uso correto do preservativo e mobilizagdo para atividades educativas; os
monitores tem a mesma fungdo mas com os funciondrios.

O tratamento das DST sao realizadas pela prépria unidade prisional, através de sua equipe de Sadde, sendo o SUS
Municipal o provedor dos medicamentos especificos necessarios e exames laboratoriais. Quando ha necessidade de
tratamento com Especialistas, os mesmos sdo encaminhados para Unidade de Referéncia (NGA — 60) através de
agendamento prévio realizado diretamente com a Unidade, diminuindo assim, o niimero de deslocamentos desnecessarios
e tempo de espera na Unidade, o que amenizou o problema de falta de funciondrios para escolta. A equipe do projeto é
contratada pela ONG, através de Convénio firmado com a Prefeitura Municipal, com recursos financeiros do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, PAB (Piso de Atencio Bascio), aprovado pelo Conselho Municipal de Satide e Camara
Municipal.
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USO DE DROGAS NAS PRISOES
Peres, F.P.; Miiller,C.; Arantes, R. C. P.; Santos,C. H.; Silva, V. C.

Os trabalhos desenvolvidos nos tltimos anos, visando reduzir o impacto da epidemia da AIDS , permitiram acesso junto
a populagdo carcerdria, de informagdes sobre drogas intra e extra muros que, até entdo ndo eram possiveis pelas condi¢des
institucionais desfavoraveis (mobilidade dos internos, c6digos de honra, impossibilidades éticas e metodoldgicas, auséncia
de informagdes e percep¢ao de risco).

Estatisticamente, nos dltimos cinco anos, os detentos doentes de AIDS no estado do Parana , 62% foram ou sao
usuarios de drogas injetaveis, enquanto na populacao geral, entre 1986 e maio 1999, a propor¢ao de usuarios de
drogas injetaveis no total de casos de AIDS notificados ao Ministério da Satde, cresceu de 4,1% para 21,7%.
Trabalhos realizados nos tltimos 10 anos, em diversas unidades prisionais no Brasil, apontam uso compartilhado de
drogas injetaveis como principal forma de transmissao dentre detentos HIV positivos.

Condigdes subumanas, ociosidade, demcra das progressdes de regime, homossexualismo e luta pela sobrevivéncia sao
contextos que levam a procura das drogas dentro dos presidios para subsisténcia psiquica e financeira, na falta de outros
modelos que o auxiliem na recuperacao.

As drogas licitas e ilicitas continuam sendo a principal moeda no universo prisional seguida pelo sexo. Existe uma
variabilidade entre tipos de drogas mais utilizadas por regido e institui¢ao, conforme a facilidade da obtencao e o regime
prisional ( fechado , semi-aberto e aberto). Sdo realidades que, a discriminacdo e preconceito, retardam medidas que
visam reduzir a transmissdo DST/AIDS e dos efeitos das drogas.

Juntamente com os trabalhos de sensibilizagido e capacitag@o dos técnicos , agentes penitencidrios e detentos em DST/
AIDS, iniciam trabalhos para atender demanda na drea de Uso Indevido de Drogas fornecendo informagdes sobre a
temdtica das drogas nas institui¢des prisionais, bem como abordar a redu¢do de danos em usudrios de drogas injetdveis.
Por redugdo de danos entendemos um conjunto de a¢des dirigidas ao usudrio de drogas injetdveis para que , no periodo de
vida no qual ndo pode ou nao queira parar de usar drogas, nao se infecte com HIV, por meio de disponibilizagao de
insumos de prevengao (oficinas, palestras, cartazes, videos, preservativos e seringas entre outros).

Nao basta apenas trabalhar a repressdo , mas efetuar atividades na prevencgao , tratamento , humanizagio e reducao de
vulnerabilidade dos usudrios, bem como mudanca da visao institucional numa reestruturagdo dos sistemas prisionais que
se encontram obsoletos e subdimencionados.
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MANEJO ATUAL DAS URETRITES: EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENIA

Sylvio Quadros Mercés Junior

Por volta da década de 60 as doencgas sexualmente transmissiveis como um todo sofreram uma vertiginosa diminui¢@o na
sua incidéncia, fato que levou alguns cientistas a acreditarem na possibilidade de extin¢do das mesmas. Esse otimismo
inicial, entretanto, foi surpreendido por uma recrudescéncia na transmissao das DST, além do aparecimento de outras
patologias que passaram a ser adquiridas através do intercurso sexual, 0 que muito preocupou e continua preocupando as
autoridades sanitdrias do mundo inteiro. Como se isso n@o bastasse, a partir do inicio da década de 80 houve o surgimento
“sintomatico” da SIDA, levando as preocupagdes iniciais ao patamar do desespero!

A partir dai, apesar dos esfor¢os engendrados pelas Organiza¢des Governamentais e Nao Governamentais (ONG), além
do fato da dimensao territorial do nosso pais atingir niveis continentais, pouco se conseguiu, efetivamente, para que os
dados estatisticos referentes aquelas doencas assumissem cifras fidedignas. Acredita-se, realmente, que a sub-notificacdao
das diversas DST, sobretudo nos estados do Nordeste, seja a tonica. Apesar disso, sabemos que a gonorréia vem perdendo
0 seu espago para as uretrites nao gonocdcicas e que a infeccao pelo HPV vem crescendo de maneira alarmante.
Classicamente subdividimos as uretrites em : gonocdécicas e ndo-gonocdcicas, embora possa haver uma associagdo das
duas, o que ocorre em cerca de 15% dos casos.

Essas uretrites tém comportamento clinico distinto, com diferentes periodos de incubagio e intensidade das manifestagoes
objetivas e subjetivas dos pacientes. Isso se deve, fundamentalmente, aos diversos mecanismos etiopatogénicos proprios
de cada uma delas, os quais exporemos a seguir:

URETRITES GONOCOCICAS

Ao penetrar na uretra do hospedeiro, o diplococo gram-negativo, que se dispde aos pares, tem uma predile¢do pelo
epitélio chamado “fraco ou de ataque”, na uretra anterior, cuja celularidade se apresenta de forma cilindrica, em palicada.
Através dos seus “pili” de conjugacdo aderem a essas células, sendo a seguir fagocitados. Dai penetram na submucosa,
desencadeando um intenso processo inflamatério, com a conseqiiente formacao de micro abcessos e a eliminagdo de
secre¢do purulenta espessa, abundante e por vezes odorifica. O processo inflamatdrio € responsédvel pelos sintomas urentes
que geralmente antecedem a liberacdo do pus. Como essa forma de evolugao € relativamente rapida, o periodo de incubagao
da gonorréia em geral dura em média 2 a 3 dias.

URETRITES NAO-GONOCGCICAS

Tendo como principal protagonista a CHLAMYDIA TRACOMATIS, presente em cerca de até 60% dos casos, essas
uretrites se distinguem das anteriormente descritas por varios aspectos, os quais entenderemos a seguir:

Sob a forma de CORPUSCULO ELEMENTAR, as Chlamydias aderem 2 membrana celular do epitélio peniano da
uretra, penetram na célula e permanecem no interior do fagécito, de tal sorte e por mecanismos bioquimicos até entao
desconhecidos, que ndao chegam a ser reconhecidas como patégenos e portanto nao sao “importunadas”. Neste local
transformam-se em CORPUSCULO RETICULADO e passam, a seguir, a se multiplicarem por fissdo binaria. Dai voltam
a estrutura de CORPUSCULO ELEMENTAR (forma infectante!), rompem as células hospedeiras e passam a infectar
novas células.

Todo esse processo se dd em tempo maior que o dos gonococos, razdo pela qual o periodo de incubagao dessas uretrites,
via de regra, varia de 1 a 2 semanas e o quadro clinico se apresenta com sintomas uretrais menos intensos.

45



DST - J bras Doencgas Sex Transm - 12(5) - 2000 ISSN: 0103-0465

CORRIMENTOS URETRAIS MASCULINOS - MANIFESTAC()ES CLINICAS E TERAPEUTICAS
Dr. José Carlos Gomes Sardinha

O corrimentos uretrais (uretrites) apresentam-se, tipicamente, como secre¢do, que se acompanha de ardéncia ao urinar ou
prurido na uretra. Quando atipicos ndo sdo crescentes na populac@o, os casos assintomaticos.

Os agentes etioldgicos mais importantes sao a Neisseria Gonorrhoeae (U.G.) e Clamidia trachomatis (C.T.). Esta pode
estar presente junto a primeira em 5 a 25% dos casos ou em 25 a 40% dos casos de uretrite ndo gonocécica (UNG).
Ureaplasma urealyticum (U.U.) e Trichomonas vaginalis (T.V.) respondem pelos demais casos de UNG e em muitos
casos ndo se estabelece etiologia.

Em nosso pais, a CNDST/AIDS, em consonancia com a OMS recomenda, principalmente nos servigos onde nao houver
disponibilidade e/ou agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais, que os pacientes com corrimento uretral sejam
tratados sindromicamente, isto €, recebam num primeiro momento drogas efetivas contra N.G. e C.T. Na ocorréncia de
persisténcia de sintomas, excluida reinfeccio, que seja tratados para Ureaplasma e Trichomonas. Via de regra ndo ha
necessidade de um terceiro tratamento.

As drogas mais efetivas para o tratamento da N. gonnohoeae sao as quinolonas, as cefalosporinas de terceira geragcdo e a
espectinomicina. As penicilinas e as tetracilinas ndo devem ser usadas em virtude de elevados percentuais de resisténcia
que se tem observado.

A infec¢do por C. trachomatis deve ser tratada com Azitromicina ou Doxicilina. Em virtude da ocorréncia em nosso meio,
de reducao de suscetibilidade da N. Gonorhoeae a Azitromicina nao € recomenddvel utilizar esta droga isoladamente para
o tratamento sindromico como ja chegou a ser sugerido.

No esquema de segunda linha recomenda-se o uso de Eritromicina associada ao Metronidazol, uma vez que cerca de 30%
dos casos de Ureaplasma sdo resistentes a Azitromicina e nenhum dos antibiéticos citados age sobre o Trichomonas. Em
todos os casos o tratamento dos parceiros sexuais € fundamental, assim como a realizacao do VDRL, a oferta de sorologia
anti-HIV e orientagdo para o uso do preservativo. '

A abordagem sindromica dos corrimentos uretrais tem se mostrado bastante efetiva em nosso meio, assim como em
outros paises onde foi adotada. No entanto, a inexisténcia de retaguarda laboratorial para um efetivo monitoramento das
frequéncias dos patégenos relacionadas a sindrome, bem como da suscetibilidade destes aos farmacos preconizados, é
preocupante. O estabelecimento de sitios sentinelas, com tecnologia de diagnéstico de ponta (LCR), distribuidos pelo
territ6rio nacional é medida urgente, que nao deve ser mais retardada ou o custo a ser pago no futuro serd extremamente
alto.
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URETRITES: COLETA, TRANSPORTE E PROCESSAMENTO DE MATERIAL CLINICO.
Nero Araijo Barreto*

A apresentacao valorizard o estreito relacionamento que deve existir entre 0 médico assistente e o laboratério, como
garantia de sucesso na detec¢ao e recuperagao dos principais agentes microbianos envolvidos em uretrites de transmissao
sexual.

Consideraremos a coleta como elo inseparavel do diagnéstico, justificando o uso de diferentes swabs , o
reconhecimento do que é uma amostra representativa, sua natureza e identificac¢ao.

O processamento diferenciado das amostras, de acordo com etiologia gonocdcica e nao gonocdcica serd abordado, bem
como os principais meios para transporte do material coletado.
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EXPERIENCIA DA COORDENACAO DE SAO PAULO
NA ASSISTENCIA AS DST NO SAE CRT - SAO PAULO

Elisabete Onaga Grecco
Membro da Coordenacao Estadual de DST/AIDS do Estado de Sao Paulo

O Estado de Sao Paulo esta localizado na regiao sudeste do Brasil, possui 35.582.772 habitantes, sendo que 19.956.510 tem entre 15 a
49 anos de idade. Estd dividido em 24 Direcoes Regionais de Saide e possui 653 municipios.

Temos no Estado aproximadamente 160 Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), 44 COAS (Centro de Orienta¢do e Aconselhamento
Sorolégico) e 117 servigos que atendem DST cadastrados no Ministério.da Sadde dos quais 67 foram treinados pelo CRT/Coordenacio
Estadual DST/AIDS SP.

O total de casos de AIDS notificados no Estado de Sao Paulo no periodo de 1988 a 2000 € de 89.850 e de sifilis congénita de 1994 a julho
de 1999, 2613 casos notificados.

A partir de 1993 houve unifica¢do dos programas estaduais de DST e AIDS o que possibilitou a implantagdo do Ambulatério de DST
no CRT DST/AIDS SP que facilitando a descentralizagio do atendimento através de treinamentos.

Temos como proposta um atendimento emergencial com resolutividade, realizacdo de aconselhamento grupal e individual e notificagdo
dos casos de DST.

A Coordenagao Estadual de DST/AIDS propoe que o atendimento as DST seja realizado em todas unidades bdsicas de satude e que
haja na regido um local de referéncia para o atendimento de casos nio resolvidos. Os SAE se localizam, primordialmente, nestes locais.
O Nicleo de DST do CRT DST/AIDS SP, sede da coordenagdo do programa de DST/AIDS esta locahzado naregido sul da cidade de
Sao Paulo em drea de fécil acesso.

A equipe tem composi¢do multiprofissional e proposta de trabalho interdiscijplinar, realizando abordagem sindromica e pesquisa
etiol6gica da maioria das patologias.

Para garantir a resolutividade trabalhamos com atendimento emergencial (Porta Aberta) para pessoas com sinais e sintomas de DST ou
em situagao de risco.

O atendimento ao paciente inicia-se no aconselhamento grupal realizado na sala de espera onde sao discutidas as principais questoes
dos usudrios diminuindo sua ansiedade. O acolhimento do paciente € feito por todos os membros da equipe

Os objetivos do nicleo DST CRT-SP sao:

1. Prestar assisténcia interdisciplinar aos portadores de DST e ou em situagao de resco de DST;

2. Colaborar para organizac¢io de uma rede descentralizada de assisténcia as DST/AIDS de acordo com a realidade local e
articulada as diretrizes da coordenagao dos programas estadual e federal;

3. Gerar e divulgar tecnologia de trabalho para o Programa Estadual de DST/AIDS, além de normas e diretrizes para o manejo
adequado das DST;

4. Realizar pesquisas interessantes a satde coletiva nas dreas de Epidemiologia, Clinica, Labomlono Comportamento e Terapéutica

relativas as DST.
Estratégias

1. Desenvolver modelo assistencial interdisciplinar;

2 Participar, em conjunto, com o niicleo de epedemiologia, do PE DST/AIDS do aprimoramento do Sin DST;

3. Atuar junto as universidades para gerar tecnologia;

4. Realizar treinamentos para capacitagio de profissionais da rede de saide de atendimento de DST e agentes comunitdrios para
a busca ativa das DST em populagdes vulnerdveis (moradores de rua, adolescentes, populagdo indigena, internos da FEBEM, etc.);
5. Realizar estdgios em servigo para capacitar e reciclar profissionais que atuam no atendimento de portadores de DST;

6. Supervisdo dos servigos treinados;

7. Produzir materiais institucionais em cooperagao com as demais dreas do Programa (Prevengao, VE, Assisténcia HIV);

8. Desenvolver, em parceria com a coordenagao nacional DST/AIDS, a formagao de centro de treinamento em aconselhamento
para que seja incorporada tal pratica por todos os profissionais dos SAE.

9. Educag¢do Continuada em DST/AIDS: com o objetivo de promover a atualizagao e reciclagem de profissionais em aspectos

importantes do manejo das DST e AIDS. Realizamos Jornadas e Encontros mensais sobre temas relevantes e discussdo de casos
clinicos;

10. Incorporar atendimento de vitimas de violéncia sexual;

Nesses cinco anos conseguimos desenvolver um modelo assistencial de atendimento as DST, o que possibilitou a implantagdo ou
implementagao de diversos servigos em todo estado, de maneira regionalizada e hierarquizada. Apés os treinamentos contamos com
profissionais treinados que facilitam a implanta¢do do atendimento as DST em abordagem sindromica e etiolégica, incorporando a
pratica de aconselhamento no seu atendimento. Além disso, a estrutura do SAE-CRT Sao Paulo, facilita um trabalho multiprofissional
e interdisciplinar dando maior resolutividade ao paciente.
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Dra. Adele Schwartz Benzaken

Ulceragdes genitais tendem a ser raras em mulheres. Certamente o principal motivo para que assim seja decorra da
anatomia genital feminina que dificulta a que a paciente perceba a existéncia de ulceracao, ao contrario dos homens. As
causas “cldssicas” mais comuns de ulceragdo genital, tanto em homens quanto em mulheres sao a Sifilis, o Cancro Mole
e o Herpes Genital. Também cléssicas, porém raras, sao a Donovanose e o Linfogranuloma venéreo. Abrasdes, traumatismos,
farmacodermias, neoplasias, Sindrome de Reiter e Behcet e outros microrganismos, eventualmente, determinam ulceragoes.
Agentes causadores de outras infec¢des do trato genital como Trichomonas Vaginalis, N. gonorhoeae, Clamidia trachomatis,
Micoplasma hominis e Ureaplasma urealvticum, foram recuperados de ulceracdes, representando, talvez, contaminagao.
Até a década passada, na auséncia de técnicas de diagnéstico envolvendo biologia molecular (PCR), em 25 a 50% dos
caso em qualquer série estudada ndo se evidenciavam quaisquer agentes etioldgicos e em até 11% havia multi-etiologia.
Em nosso meio a causa mais comum de ulceracdo genital em mulheres € o HSV (virus do herpes), praticamente em
relagao de igualdade com os homens, enquanto que a Sifilis e o Cancro Mole raramente sdo diagnosticados em mulheres.
Clinicamente o Herpes Genital diferencia-se da sifilis primdria e do Cancro Mole pela sua tipica erupgdo vesicular e
frequentes recorréncias. Em fung¢ao disto, a CNDST/AIDS recomenda, principalmente para os servi¢os onde nio haja
disponibilidade e/ou agilidade para realizagao de exames laboratoriais que ulcera¢des sejam manejadas sindromicamente,
sendo que a existéncia ou nao, visualizada ou apenas referida, de erup¢a@o vesicular, € o primeiro e o principal parametro
a ser considerado no diagndstico e na opg¢do terapéutica. Assim, se o herpes € excluido deve-se instituir terapéutica
simultanea para Sifilis e Cancro Mole. Lesdes com duragdo superior a 4 semanas, determinam que se considere a
possibilidade de Donovanose ou neoplasia.

A terapéutica mais efetiva para o herpes considera o uso de Aciclovir, Fanciclovir e Valaciclovir, sendo que o aconselhamento
¢ tdo ou mais importante que o tratamento.

A Penicilina Benzatina ainda persiste como a droga de escolha para o tratamento da Sifilis priméria, enquanto que a
Azitromicina, em dose tnica é uma excelente op¢ao para o Cancro Mole.

A insuficiente retaguarda laboratorial em nosso pais para o efetivo monitoramento da frequéncia dos patégenos envolvidos
na sindrome de ulceragdo genital e a pouco precisa defini¢do de caso (para Sifilis primdria e Cancro Mole) adotada pela
CNDST/AIDS, possivelmente estejam determinando que numerosos casos de herpes estejam sendo tratados
equivocadamente como ulceragdes bacterianas. Epidemiologicamente, talvez isto nao seja grave, uma vez que os caso de
herpes, na auséncia de tratamento de cura persistiriam de qualquer forma, na populagao.

Persiste, no entanto, a idéia de que, possivelmente, se os casos fossem diagnosticados de forma mais precisa, os custos
seriam reduzidos drasticamente. Para tanto a introdugao de pelo menos em sitios sentinelas, de técnicas de biologia
molecular (PCR, MPCR) por suas excelentes sensibilidade e especificidade, combinadas com a introdugao de “escore de
risco” no fluxograma de abordagem sindromica das ulceragdes genitais, equacionariam o problema de forma satisfatéria.
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PARAMETROS LABORATORIAIS DAS VAGINOSES BACTERIANAS NA PRATICA DO
CONSULTORIO.

Nero Araijo Barreto*

Vaginose Bacteriana (VB) é uma sindrome clinica, resultante da substitui¢do de Lactobacillus sp. produtores de H, O, ,
facultativos, predominantes em vaginas de mulheres sauddveis, sexualmente ativas, por uma alta concentragdo de bactérias
anaerdbias ( 10* a 10" UFC/g de secrecio), representadas principalmente por G. vaginalis, Mobiluncus sp. , Prevotella
sp., Porphyromonas sp. e M. hominis . Este acontecimento ecolégico € caracterizado por mudangas bioquimicas importantes,
como elevagao de pH e aparecimento de enzimas e produtos metabdlicos bacterianos especificos.

Responsavel por 40 a 50% dos atendimentos em clinicas de DST, ginecoldgicas e de planejamento familiar, a VB além de
produzir sequelas importantes em gestantes, estaria também envolvida na facilitacdo da transmissao do HIV em
heterossexuais. )

O diagndstico clinico, validado por Amsel em 1983, estabelece VB quando trés dos seguintes critérios estiverem presentes:
corrimento homogéneo, geralmente acinzentado e muitas vezes abundante; pH vaginal superior a 4,5; teste positivo para
aminas volateis em KOH 10% e presenca de clue cells. Nesta condi¢do especial, ocorre acentuada diminui¢do ou mesmo
auséncia de Lactobacillus sp. e exacerbado aumento de variados morfotipos bacterianos. Devido a sua natureza
polimicrobiana, a cultura de germes isolados como G.vaginalis ndo € indicado por conta de sua baixa especificidade.
Os diferentes morfotipos bacterianos encontrados em VB possibilita distinguir e avaliar mudancas na microbiota vaginal
e, baseado nisso, Nugent et al , propuseram um sistema de escores que qualifica e semi-quantifica as bactérias presentes.
Atualmente, vdrios autores tem sugerido este teste como padrao, que utiliza como ferramenta basica , o0 método de
coloragao de Gram.

Outras metodologias, como a determinagdo da atividade das enzimas prolina aminopeptidase e sialidase, estao em
desenvolvimento, buscando praticidade e baixo custo. O mais recente teste laboratorial disponivel é o Affirm VPIIL, um
sistema semi-automatizado que captura RNA de G.vaginalis por técnica de hibridizagao.

Acreditamos que o diagnéstico de VB, mesmo com novas tecnologias surgindo, pode e deve ser o resultado da intera¢do
clinico-laboratério, quando o Laboratério estard esperando o material clinico com o bom, barato e bem conhecido método
de Gram.
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AVANCOS NO DIAGNOSTICO MOLECULAR DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.

Rodrigo Ribeiro Rodrigues
Niicleo de Doencas Infecciosas, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES
E-mail: rodrigrr @ndi.ufes.br

Tradicionalmente o diagndstico das doengas sexualmente transmissiveis € feito através de exame direto, cultura e/ou
testes imunoldgicos (ELISA & imunofluorescéncia). Estes métodos siao de grande valia quando as infecgdes sao patentes
e os sintomas exuberantes. Porém em pacientes assintomdticos a detec¢ao dos agentes etioldgicos das DSTs € dificultado
pela excassez de microorganismos e sintomas. Com a evolugao das técnicas de biologia molecular o diagnéstico destas
infec¢des tornou-se mais rapido, sensivel, permitindo a detec¢do de niimero de cépias de DNA ou RNA dos agentes
etioldgicos das DSTs em amostras biolégicas variadas (secregdes genitais, urina, etc.) com uma especificidade e sensibilidade
maiores do que os métodos convencionais. Estas técnicas permitem ainda a realizagio de estudos epidemioldgicos em
regides onde ndo existam uma infra-estrutura laboratorial, através da coleta das amostras e a execugdo dos testes em
laboratérios capacitados em outra localidade. As técnicas mais frequentemente utilizadas sao PCR, RT-PCR, hibridizagao,
LCR, & sequenciamento e tem permitido o diagnéstico diferencial bem como a identificagdo de cepas. Além de sua
utiliza¢do no diagndstico das DSTs, a biologia molecular tem sido utlizada também como uma potente ferramenta no
acompanhamento clinico de pacientes, como por exemplo na determinagao da carga viral e no mapeamento de resisténcia
genotipica do HIV aos anti-retrovirais.
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OFICINA: O QUE O MEDICO QUE ATENDE DST DEVE SABER SOBRE TOQUE DE PROSTATA

Prof. Tomaz Isolan
Prof. Adjunto IV e Regente da Disciplina de Urologia
DME/FM/UFPEL
Responsavel p/ Servico de Prevencao do Cancer de Prostata
Santa Casa de Misericérdia — Pelotas — RS

A Préstata € o assunto do momento em Simpdsios Médicos, nos debates académicos em papos informais e no bloco da
esquina.

Mas afinal de contas o que € a préstata? A prostata é uma glandula que produz o liquido prostdtico importante na composi¢ao
do sémen e serve de veiculo, junto com outras secre¢oes (vesicula seminal, glandulas uretrais, etc...), para a exteriorizagdo
dos espermatozdides através da ejaculacio. Situa-se na parte posterior da uretra (peri-uretral) e infra-vesical) e infta-
vesical localizagdo esta responsavel pelos sintomas obstrutivos apresentados pelo paciente. A gladula pesaem torno de 18
gramas e possui cinco lobos (laterais, anterior, posterior e mediano).

Todo o homem acima de 50 anos tem crescimento prostitico, nem sempre o crescimento determina sintomatologia e nem
sempre os sintomas sdo indicativos imperativos de tratamento clinico ou cirtrgico.

Basicamente a prostata € alvo das seguintes patologias: carcinoma (o adenocarcinoma € o tipo histolégico mais comum),
HPB (hipertrofia prostatica benigna), processos infecciosos, infarto, litiase € muito raramente abscesso prostatico.

As complica¢des determinadas por DST sdo as prostatites que podem, se ndo tratadas, evoluir para epididimites e orqui-
epididimites; a chlamidia, tricomonas e 0 gonococo sdo os agentes mais comumente relacionados.

Os sintomas clinicos mais comuns sdo: dor perineal, dor a ejaculacdo, urgéncia urindria, polaciuria e hipertermia. No
diagndstico da prostatite, a espermocultura ¢ um exame dispensdvel, o mais indicado seria a coleta do liquido prostatico
através de massagems e a posterior contagem de leucécitos e cultura, método proposto por Stamey/coleta fracionada).
A exploragdo digital da préstata ndo deve ser feita no paciente com uretrite aguda.

Estes processos infecciosos/inflamatérios podem levar a alteragao do PSA (antigeno prostitico especifico) marcador
tumoral muito utilizado para o rastreamento do CA de prdstata, discutivel sobre varios aspectos mas ndo € o tema proposto,
no momento.

No toque retal devemos pesquisar o tamanho, a consisténcia, asuperficie, limites, mobilidade, sensibilidade e sulco mediano
da préstata.
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O QUE O MEDICO QUE ATENDE DST DEVE SABER SOBRE TOQUE DE PROSTATA
Sylvio Quadros Mercés Jinior

As Doengas Sexualmente Transmissiveis, que acompanham o homem desde os seus primérdios, passaram a assumir uma
conotacdo muito mais abrangente quando, por diversos fatores muito bem estudados, ampliaram as suas mais diversas
formas de transmissdo e assumiram padroes etiopatogénicos variados, com a multiplica¢do de entidades mérbidas afins.
Como conseqiiéncia, os portadores dessas doengas passaram a ser vistos por diversos especialistas -isoladamente ou em
conjunto — no intuito de se poder alcangar da melhor maneira o seu entendimento, cura e profilaxia.

O exame digital da prostata, vulgarmente conhecido por “toque retal”, ¢ uma abordagem fisica do paciente na qual o
médico examinador, em uso de luva apropriada, introduz o dedo indicador através do anus do examinado, buscando
identificar ndo apenas patologias restritas a glandula prostética, mas também aquelas que por acaso existam na regiao
conhecida por “ampdla retal”. Trata-se de um exame muito ttil do ponto de vista pratico na evidenciacao profildtica das
neoplasias prostdticas, mas se presta também a exploracdo de patologias inflamatdrias e infecciosas que tomam lugar
nesta glandula, sobretudo as uretrites que atingem a uretra posterior.

Aqueles que lidam com DST. independentemente da especialidade na qual atuem, devem ter os seguintes conhecimentos
sobre o exame acima referido:

1. E um exame que, embora considerado nio invasivo, traz desconforto para o paciente, tanto fisico quanto psicolégico.
Portanto, ao paciente que serd submetido ao toque retal, devemos esclarecer previamente os detalhes do exame, a sua
importancia, bem como, a necessidade, por conta disto, da sua colaboracio.

2. Virias podem ser as posi¢oes que o examinado poderd assumir: dectbito dorsal horizontal com as pernas fletidas,
dectbito ventral com o quadril elevado pelo apoio nos joelhos (em “prece maometana”) e decubito lateral. N6s preferimos
a primeira, em fun¢ao de menor desconforto para o paciente.

3 O examinador deverd calcar luva de litex ou de plastico e lubrificar adequadamente o dedo que procederd a
investigacao. :
4. O paciente devera estar tranqiiilo e relaxado na posi¢ao de exame e para tal, temos solicitado que o mesmo realize

algumas incursdes respiratorias profundas; no final da terceira ou quarta expiragao deveremos iniciar o exame, inicialmente
comprimindo o esfincter anal com a polpa digital do indicador e a seguir permitindo que o dedo deslize facilmente em
direcdo a ampola retal.
S. A principio deveremos percorrer com ¢ dedo examinador toda a ampdla retal, visando evidenciar qualguer patologia
que por |4 esteja presente: tumores de reto, pélipos, fecalomas, hiperplasias prostaticas — tanto benignas quanto as com
evidéncia de malignidade —e a seguir proceder objetivamente ao que almejamos: na maioria das vezes sdo as seguintes as
indicacdes desse exame no que se refere as DST:

Avalia¢do da extensdao de uma condilomatose ano-genital

Sinais de prostatite cronica com posterior realizagao de massagem prostdtica para a prova de STAMEY-MEARS,
por vezes util na comprovacao diagndstica dessa patologia.
Nesse exame, é importante que tenhamos em mente que a prostata deva ser massageada da regido periférica para o centro
e da por¢ao cranial para o seu dpice, com suave e homogénea compressao digital, para fins de obter-se fluido proveniente
dos acinos prostaticos com vistas a estudo citopatolégico.
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O PAPEL DA COMUNICACAO NA PREVENCAO DAS DSTS/AIDS
REVISTA IDENTIDADE

Adriano De Lavor
Jornalista, editor da revista [Dentidade, do GAPA-CE.

A prevencao das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e AIDS ndo existe sem a ajuda dos mecanismos que constréem a
informagdo. Em um pais como o Brasil, com milhdes de analfabetos, onde a maioria da populagdo ndo tém acesso a condig¢des dignas
de educacdo, moradia e saude, cabe aos meios de comunicagdo e comunicadores o papel de coadjuvante na tarefa de conscientizar e
educar a populacdo no controle de epidemias.

A tarefa ndo € facil, mas se justifica. A AIDS jd infectou 34 milhdes de pessoas em todo o mundo, 24 milhdes delas no Continente
Africano. A XIII Conferéncia Mundial sobre AIDS, recentemente realizada na cidade de Durban, na Africa do Sul, apontou caminhos
que unem especialistas da area médica e social, no sentido de combaterem os altos indices de contaminagao no continente. O Brasil,
mesmo tendo um nimero de infectados bem menor do que o de muitos paises africanos, ndo vive uma realidade muito diferente, como
integrante do chamado Terceiro Mundo. Sem um trabalho social, de esclarecimento e de informagao, € dificil acreditar que as politicas
publicas de satide venham a surtir o efeito desejado.

Fica claro, por outro lado, que é também obrigagao dos meios de comunicacdo. sejam eles da grande midia ou de circulagdo alternativa,
estabelecer uma campanha que combata a discriminacdo contra os portadores de HIV/AIDS, ao mesmo tempo em que estimula a
populacio a adotar prticas de sexo seguro. E também mister lembrar que, cabe aos comunicadores a tarefa de combater o preconceito
contra as minorias sexuais, anteriormente responsabilizadas pela disseminagdo do HIV e o avanco da AIDS. Baseada nestes principios,
foi criada a revista [Dentidade.

A revista [Dentidade nasceu dentro do projeto Homens do GAPA-CE, apds ser detectada a necessidade de uma publicacdo que se
identificasse com os anseios do seu publico alvo (homens que fazem sexo com homens) e, a0 mesmo tempo, propusesse questoes
relativas a prevengao de doengas sexualmente transmissiveis, em especial a AIDS.

A estratégia fot montar uma publicacdo de 20 paginas, bimestral, que discutisse questdes ligadas as necessidades diretas deste publico,
essencialmente defesa dos direitos humanes, comportamento e questoes ligadas a preservacdo de uma vida saudavel, sem deixar de
lado as caracteristicas inerentes ao cotidiano homossexual, muitas vezes restrito a guetos. Aliaram-se, entdo, noticias diversas e
espacos destinados a opinido do leitor e um guia de enderecos uteis de lazer (bares, boates, saunas, etc.), de orientagdo de saide
(postos de saude) e de ativismo (grupos de defesa homossexual em todo o pais).

Existe, desde o inicio, a preocupagdo de que a revista retrate a realidade homossexual local, sem deixar de informar sobre experiéncias
nacionais e até internacionais que venham a contribuir para a autoestima do grupo e, consequentemente, despertar sua curiosidade
para as questdes bdsicas de prevenc¢ao das DST e AIDS. Para isso, a linguagem das matérias prima pela seriedade, embora respeite os
codigos lingiiisticos observados no meio, sejam estes girias e/ou expressoes.

A revista, que jd se encontra em seu sexto nimero, obedece a um sistema de distribui¢do gratuito, nos locais onde ha a freqiiéncia do
publico alvo (bares, boates e saunas). Estratégias de divulgacdo na midia foram utilizadas por ocasido do lancamento de cada uma das
seis edigoes, visando a atingir um pablico de leitores cada vez maior. A cada edi¢do foi escolhido um local de lan¢camento diferente,
também com o objetivo de atingir diversas esferas do publico, situadas em diferentes classes sociais.

Editorialmente, IDentidade observa fatos que estdo na grande midia, colocando-os em discussdo sob o ponto de vista do seu publico
alvo. Em cada uma das edi¢des, a matéria principal repercute questdes ligadas a defesa dos direitos humanos, jd tendo sido pautadas a
promulgacdo da Lei Municipal contra a discriminaco por orientagdo sexual, o golpe Boa Noite, Cinderela (aplicado com mais freqiiéncia
no publico gay masculino), a vida dos garotos de programa (michés), a violéncia contra o publico homossexual, a historia do movimento
homossexual brasileiro e a Parada do Orgulho Gay. Para enriquecer seu conteudo, a revista conta, em algumas edigoes, com a colaboracdo
de estudiosos conceituados como o antropdlogo Luiz Mott e o brasilianista James Green, para citar alguns nomes.

A manutencdo de uma vida sauddvel também esta presente em todos os numeros, abordando assuntos que variam desde a prevengdo
de AIDS e de outras doencas sexualmente transmissiveis, bem como matérias esclarecedoras sobre questdes ligadas a urologia e a
proctologia e até uma ampla discussio sobre os problemas causados pelo consumo em excesso de dlcool. A linguagem, nestas matérias,
tenta fugir do academicismo e propor alternativas de saide de maneira clara e objetiva, para que o maior nimero de pessoas tenha
acesso as informagoes.

[Dentidade foge do padrdo das revistas destinadas aos homossexuais, ao decidir ndo utilizar fotos pornograficas como chamariz para
seu publico. Por outro lado, € comum a utiliza¢do de icones que sdo facilmente reconhecidos pelo leitor, tais como os simbolos
utilizados pelos movimentos de defesa dos direitos homossexuais (a bandeira do arco-iris, por exemplo) e de prevengdo contraa AIDS
(o lago da solidariedade). No entanto, a publicagdo recebe um tratamento grafico bem cuidado, e utiliza sensatas doses de erotismo, no
sentido de despertar o interesse do leitor para o conteido das matérias.

O resultado tem atendido as expectativas. Em seis edigdes langadas (as trés primeiras, com uma tiragem de 1500 exemplares, as trés
dltimas, com 2000), a revista tem atingido seu publico em diversas esferas sociais. A repercussdo, medida através de cartas de leitores,
comentdrios enderegados aos integrantes do staff da revista e aceitagdo do produto, afirmam que a revista tem funcionado como
agente de alerta para uma mudanga de comportamento sexual, visando as praticas de sexo seguro.
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O PAPEL DA COMUNICACAO NA PREVENCAO DAS DSTS/AIDS
JORNAIS ESCOLARES

Daniel Raviolo

A ONG COMUNICACAO E CULTURA criou, em 1991, a Rede Cearense de Publicagdes Alternativas, que viabiliza a
publicacao de pequenos jornais editados por grupos comunitdrios, escolares e culturais em todo o Estado do Ceard (360
edicoes e 359 mil exemplares publicados no primeiro semestre deste ano).

Em 1996 langamos o Projeto De Igual para Igual, que capacita e organiza adolescentes e jovens de mais de 12 anos para
utilizarem o potencial de comunicagdo criado pela Rede, com o objetivo de realizar mobilizacdo social para a satide
reprodutiva e prevencao das DST/AIDS.

A idéia do pryjeto surgiu do interesse dos editores e leitores dos jornais de jovens por assuntos referidos a sexualidade, o
que motivou nossa entidade a pensar em desenvolver uma a¢do mais sistematica na drea de género e saide reprodutiva.
Considerando jos resultados satisfatdrios e as potencialidades do projeto, implantado atualmente junto a 95 grupos de
jovens, estamos nos propondo a levéd-lo para um total de 200 até o final do ano 2001, beneficiando mais de 250.000
jovens.

O grupo COMUNICACAO E CULTURA ¢é uma ONG cearense fundada em fevereiro de 1998, especializada na criagio
de redes de publicagoes alternativas/populares, através das quais desenvolve trabalho educativo, dirigido particularmente
ao publico jovem.

A missao da nossa entidade é promover atividades e projetos utilizando os recursos da comunicacdo alternativa e da
mobilizag@o social, para a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento de atitudes participativas e soliddrias,
particularmente no que diz respeito ao envolvimento dos jovens na esfera publica e o exercicio de direitos.

Estratégias
Sabe-se que ha uma diferen¢a muito grande entre informagdo e comportamento. As pesquisas realizadas junto aos jovens
revelam que as prdticas de sexo seguro sao amplamente conhecidas. Porém, esse conhecimento dos jovens nao se traduz
em indices igualmente satisfatorios no nivel comportamental.

Muiltiplos condicionantes explicam essa diferenca. Os preconceitos, medos, conflitos e, até mesmo a propria mistificagao
daonipoténcia vivenciada pelos adolescentes, em plena fase de sexualidade experimental, podem leva-los a adotar facilmente
comportamentos de riscos, ignorando qualquer informagdo sobre praticas de sexo seguro.

A educagdo entre pares, apoiada no conceito de protagonismo juvenil, permite trabalhar essa contradi¢do através da
mobilizagdo social, que integra a prevengdo da AIDS com a prevencdo da gravidez na adolescéncia. O didlogo sem
preconceitos entre adolescentes, sem interferéncia de adultos, portanto colocado de inicio na esfera da liberdade e autonomia
que tanto se desejam nessa idade, ativa os mecanismos proprios dos jovens de identificagao, emulagao e formacao coletiva
de opinides, favorecendo a adocao de comportamentos adequados para a reducao da vulnerabilidade, tanto em termos de
prevencao da gravidez na adolescéncia como das DST e AIDS.

O projeto De Igual para Igual aproveita para tanto as 6timas condi¢oes dadas pela Rede Cearense de Publicacoes Alternativas.
As publicagoes viabilizadas através da Rede, com periodicidade regular e ampla aceitacdo entre seus leitores (confirmada
pelas pesquisas, a tltima das quais realizada pelo UNICEF em 96/97) dao excelentes condi¢des para esse didlogo entre os
jovens, garantindo dois elementos fundamentais que sao a recorréncia da mensagem e a empatia do leitor com o meio de
comunicagao.

O projeto garante, por outro lado, a continuidade da mobiliza¢do social, tanto através das matérias publicadas nos jornais
como da realizagio de outras atividades (projecdes de videos, palestras, festas, jogos educativos, etc.) criando um ambiente
favoravel para formar opinioes.
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RADIALISTAS CONTRA A AIDS

*Cardoso Jr., Ranulfo; *Granjeiro, Gilvani; *Andrade, Francisca (Tati) De Oliveira; **Lima, Nonato;
***Maluschke Bu_cher, Julia

Humor e Cultura Popular na Promocao da Satide Reprodutiva e Prevencao das DST/AIDS
- Avaliando a Experiéncia do Ceara -

[* Instituto de Saude e Desenvolvimento Social (ISDS); ** Radio EXTRA;
**% Universidade Federal do Ceara (UFC)/UNIFOR ]

Contextualizacdo: O Projeto Radialistas Contra a AIDS aposta na agilidade e no potencial democratico do radio, no
carisma e intimidade do/a radialista com o/a seu/sua ouvinte para promover a saude sexual e reprodutiva e a prevengao das
DST/AIDS. A cultura popular e o humor sio ingredientes usados para desconstruir o estigma fatalista e estereotipado
atribuido a doenga, integrando prevengdo e cultura.

Descricao/Método: Iniciado em 1998, o Projeto sensibilizou, treinou e estimula uma rede de 70 comunicadores radiofonicos
da capital — Fortaleza — e interior do Ceard. Realizou cinco semindrios/treinamentos, de 20 horas/cada, em distintas
regides do Estado. Criou produziu e distribuiu — através de CD e fitas K-7 — pecas de campanha (mini-radionovelas,
musicas — rap, forr6, parédias — esquetes e spots radiofonicos etc.); mantém um Boletim Informativo de circulagiao
bimensal e, via mala-direta, envia regularmente materiais educativos sobre os temas que o Projeto abrange para os/as
radialistas integrantes da rede. Neste ano 2000, o apoio da CN DST/AIDS possibilita a realizagao de programas tematicos,
semanais, ao vivo, em cadeia estadual de 6 emissoras, transmitindo sob a coordenagao da Radio FM Universitaria (Fortaleza),
cobrindo todo o territério cearense.

Principais Resultados: # A promogdo da consciéncia entre os/as radialistas do seu papel social enquanto formadores/as de
opinido e a conseqiiente responsabilidade de engajarem-se solidariamente como multiplicadores/as de informagao e
promotores/as da satide e dos direitos sexuais e reprodutivos, como direitos humanos; # O estimulo a cultura popular
através da utilizagdo de elementos teldricos para transmissao de mensagens educativas visando aproximar — real e
simbolicamente — as informagdes técnicas dos setores de baixa renda e escolaridade, analfabetos inclusive.

Conclusées: A promogdo da parceria com a midia radiofonica: i) mantém, ha 3 anos, uma campanha permanentemente
“no ar” fazendo frente ao nivel de desinformacao, tensdes e conflitos que sdo gerados a partir das questdes relativas a
género, direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar, e preven¢ao das DST/AIDS; ii) amplia a cobertura e a
qualidade das informagdes disseminadas sobre DST/AIDS, veiculadas pelo rddio no Cear4; iii) contribui para a valorizagao
do radio como estratégia de intervengdo educativa de massa e popular e, iv) propoe uma alternativa regional de comunicagao
face as dimensdes continentais e diversidade cultural do Brasil.
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PARTICIPACAO DO CADERNO CIENCIA & SAUDE NA MESA-REDONDA O PAPEL DA
COMUNICACAO NA PREVENCAO DAS DST/AIDS - A COMUNICAGAO EM MASSA NA PREVENCAO
DA DST/AIDS

Ana Angela Farias

Tema abordado:

A Experiéncia do Ciéncia & Satde e a Cobertura da Imprensa Brasileira sobre Temas Cientificos

Resumo:

O caderno Ciéncia & Satde, do O Povo, foi criado em 1996 com o objetivo de garantir, semanalmente, um espago
especifico dentro do jornal para temas relacionados a ciéncia e meio ambiente.

Dentro da tematica cientifica, cabem matérias sobre satide, astronomia, agricultura, tecnologia, oceanografia, etc. Entretanto,
assuntos sobre satide t€ém prioridade, quase sempre ganhando a capa do caderno. Isto se dd devido a demanda indicada
pelos proprios leitores, que de modo geral buscam principalmente informagdes que lhes esclarecam melhor sobre como se
dao as doencas e como preveni-las.

Na cobertura sobre saide procuramos sempre abordar os assuntos sob a perspectiva da prevengdo. de modo geral, o
topico saide € abordado na imprensa brasileira pelo ponto de vista da negatividade. Ou seja: quase sempre, satide é
destaque nas paginas dos jornais e nos noticiarios televisivos quando ela se constitui em um prcblema. Exemplos: nimeros
de mortes por tabagismo, incidéncia do alcoolismo, falta de verbas para a saide publica, filas nos hospitais publicos.
Recente pesquisa realizada na USP (Universidade de Sao Paulo), que analisou a cobertura de jornais e revistas nacionais,
concluiu que, de modo geral, a imprensa nacional da pouca atencdo ao aspecto preventivo da satde.

Abordagens que incluem na satde publica e os mais diversos problemas da drea merecem ser exploradas. Elas fazem
parte da realidade nacional (e, algumas vezes, mundial) e precisam entrar em debate dentro da sociedade. Entretanto,
saude significa muito mais do que auséncia de doenca. Ela insere-se em um contexto mais amplo de qualidade de vida,
onde o auto-cuidado, a auto-percepcdo e autoestima estejam na ordem do dia para as pessoas de um modo geral. Mais
bem informadas sobre o funcionamento de seus corpos e mentes, as pessoas terao uma oportunidade mais concreta de
despertar para cuidarem de si. Este processo podera ocorrer, muitas vezes, na prevengao de problemas tomando o lugar
dos cuidados com a doenga ja instalada.

Dentro dessa perspectiva, o Ciéncia & Saude, sempre que possivel, aborda a saide sob a 6tica da prevengdo. Assim foi
feito no pentltimo domingo de julho/2000, quando o caderno abordou a questdo da incidéncia de DSTs em Fortaleza, que
aumenta bastante nas semanas subseqiientes a grandes festas como o carnaval e o Fortal. A estratégia do caderno foi
abordar o assunto exatamente no domingo que antecedeu o Fortal, de modo a contribuir para que os participantes da festa
ficassem mais bem informados sobre os ricos que poderiam estar correndo, incentivando assim que eles se protegessem
do contdgio de DSTs.

Tal estratégia nasceu dentro de uma reunidao do Conselho Consultivo do caderno, que conta a com a participa¢do de
médicos e cientistas de outras dreas. O Conselho - uma experiéncia inédita em nivel de Brasil - é formado por oito
profissionais de dreas ligadas diretamente aos temas abordados pelo caderno. A cada dois meses, reunides entre conselheiros
e a equipe de jornalistas do caderno avaliam a produgdo do Ciéncia & Satde e dao sugestdes de pautas para os proximos
dois meses. Visto que o caderno aborda temas bastante especificos, o funcionamentos do Conselho é uma forma de
reduzir a distincia entre produgdo jornalistica cientifica e os gestores dessa propria ciéncia.

Desses debates nas reunides do Conselho Consultivo e da preocupacao em abordar a satide sob novas 6ticas, diversas
matérias e alguns cadernos especiais tém surgido. Ha trés anos, sempre no domingo que antecede o 1° de dezembro, o
Ciéncia & Sadde ganha mais paginas e dedica-se especialmente a tratar da AIDS. Nestas publicagdes especiais, o foco fica
para as novidades relacionada ao tratamento da doenca.
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OFICINA ITINERANTEINFORMANDO E SENSIBILIZANDO DE MANEIRA RAPIDA E OBJETIVA
PARA A IMPORTANCIA DA PREVENCAO AS DST/AIDS E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Araujo, M. A. L.; Diniz Junior, J. H.; Braga, V. B.; Melo, SP

SUMARIO

Devido a necessidade cada vez mais crescente, de ampliar o nivel de informagdes sobre DST e AIDS entre os jovens.
Acreditando ser a escola um local fértil para multiplicac@o - dessas informagdes — principalmente quando se envolve
adolescente no trabalho de agente multiplicador —a Coordena¢do Municipal de DST/ AIDS de Fortaleza — Ceard — Brasil,
criou a Oficina Itinerante para passar as informagdes basicas de prevencio as DST e AIDS de forma consistente e rapida
através da exposicdo de painéis, fomentando assim o fortalecimento de estratégias alternativas para
preven¢io. INTRODUCAO

A epidemiologia da AIDS ao longo dos 17 anos, tem tomado novos rumos, havendo uma mudanga significativa no perfil
da doenca, que passou a atingir pessoas cada vez mais jovens. Estatisticas oficiais demonstram uma maior incidéncia da
doenca em pessoas entre 24 a 39 anos sinalizando para uma possivel contaminacdo na época da adolescéncia, considerando
ao longo periodo de incubacgiao da AIDS (6 a 10 anos).e pela adolescéncia representar uma fase da vida que oferece maior
susceptibilidade para aquisi¢do de DST.

Mesmo ja envolvendo o adolescente e outros projetos e devido aos vdrios aspectos acima citados, sentiu-se a necessidade
de um trabalho com a metodologia alternativa que levasse todas as informagdes bdsicas de prevencdo as DST e AIDS aos
alunos matriculados na Rede Municipal de Ensino de fortaleza — Ceard. Tais informacdes objetivam desencadear um
processo de mudanga de comportamento.OBJETIVOS

Informar rapidamente ao maior nimero de adolescentes, dentro do menor tempo possivel o que € relevante no tocante a
prevencao das DST e AIDS, buscando sensibilizar ao corpo docente e discente da escola para dar continuidade aos
trabalhos ressaltando a importancia dos cuidados com a satde para um boa qualidade de vida.

Divulgar na unidade escolar os servigos de atendimento relativos as DST/AIDS bem como os locais de realizacdo do teste
HIV.

METODOLOGIAO projeto fundamenta-se na formagio de agentes multiplicadores adolescentes para exposicdo de dez
painéis educativos contendo os seguintes temas:

- Origem e propagacao do virus HIV;

-Conceito de AIDS;-Vias de Contaminacdo.- DST como porta de entrada do HIV;

- Drogas e AIDS;-Ac¢do do HIV no sistema Imunolégico;

- Sinais e sintomas;- Como prevenir;- Testes;-Dados epidemioldgicos;Os alunos, em esquema de rodizio vao passando
em torno dos painéis, recebendo informagdes dos adolescentes multiplicadores.
“A oficina também pode ser apresentada na forma de exposi¢do ou como apoio em sala de aula.Em todos os casos a escola
passa por uma sensibilizacdo para favorecer a realizagio da oficina. CONCLUSAO

O projeto piloto foi desenvolvido em 17 escolas publicas de Fortaleza, num periodo de 4 meses perfazendo um total de 44
intervengdes, somando-se os trés turnos. Um total de 5.351 adolescentes, das referidas escolas passaram pelos painéis e
receberam informagdes basicas de prevencgao as DST e AIDS. Considerando bastante oportuno o trabalho, pela repercussao
dentro das escola envolvidas, extrapoiando inclusive as expectativas quando da solicitagdo para realizagdo em empresas e
locais publicos.
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PREVENCAO A DST/AIDS ENTRE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE
Monica Cardoso Facanha

A epidemia de AIDS, a inexisténcia e a imprevisibilidade de cura remete a questdo prioritaria a da preven¢ao da infecgao
por HIV, através da difusdo de informagdes e adogao de préticas de sexo mais seguro. A AIDS, atualmente, principalmente,
pessoas entre 25 e 39 anos de idade. Isto significa que, se o periodo de incubagdo da AIDS estd em torno de 10 anos, a
infeccdo por HIV ocorre em adolescentes e adultos muito jovens.
Considerando que o estudante universitario encontra-se na faixa etdria de maior risco para a infeccdo, ele precisa saber
como se proteger. Além disso, profissionais da Saide, como formadores de opinido, precisam ter esses conhecimentos e
saber abordar o paciente no que em relacdo que seu comportamento sexual e uso de drogas podem ter com a suspeita
diagndstica, como aconselhd-lo antes e depois de fazer testes para DST/HIV e como se proteger de acidentes profissionais.
Embora os estudantes da drea da saide possam adquirir informagao técnica sobre AIDS, eles ainda precisam de mais
informagdo para estimula-los a se protegerem contra doencas sexualmente transmissiveis. Este projeto dispoe-se a levar
este estimulo a esta populagao.
O projeto teve inicio com a sele¢do de 27 multiplicadores que receberam, inicialmente, em 80 horas de treinamento em
formacao de grupo, sexualidade, género, abordagem de adolescente, DST, AIDS, Aconselhamento para o teste anti-HIV,
prevencao ao uso indevido de drogas, planejamento familiar, biosseguranca. Estes temas foram aprofundados e debatidos
em reunides periddicas do grupo.
Estes treinamentos foram ministrados por professores da Universidade Federal do Ceard, técnicos da Secretaria Estadual
da Sadde do Ceard, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Fortaleza e Organizagdes nao Governamentais.
Para que isso pudesse acontecer a aprovacao do projeto pelo Ministério da Saide — UNESCO foi essencial.
Depois do treinamento, cada multiplicador repassou pelo menos uma oficina assessorado por um instrutor. Foram repassadas
oficinas a 394 estudantes. Passou a fazer parte do programa da disciplina de pratica médica “palestras” sobre prevengao
de DST/HIV para os clientes dos postos de satide ministradas pelos estudantes do primeiro semestre da Faculdade de
Medicina treinados nas oficinas.
Teve-se como facilidades a colaboracao dos professores da Faculdade de Medicina que cederam seu hordrio na disciplina
para que fossem ministradas as oficinas, boa integragao entre os técnicos que foram instrutores no treinamento, colaboragao
das equipes de apoio, engajamento da equipe de multiplicadores e financiamento do projeto pelo Ministério da Satide —
UNESCO.
Entre as dificuldades cita-se o pouco interesse despertado pelo assunto entre os estudantes, embora as avaliagdes daqueles
que participaram das oficinas em geral tenham sido muito positivas.
Como continuidade propdem-se o treinamento de multiplicadores de semestres iniciais do curso de Medicina, para a
manutencdo da continuidade do grupo de multiplicadores e treinamento de multlphcddores de outros cursos ligados a area
da sadde e educagao.
Acredita-se que com esses treinamentos ter-se-a proﬁsslonals de saide mais capacitados a lidar com a sexualidade de
seus pacientes, a aconselha-los melhor e a se proteger de forma adequada.
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ACOES SOCIO - EDUCATIVAS DA FUNCI NA PREVENCJ&O AS DST*S/AIDS COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO

Maria José Silva de Sena
Psicopedagoga e Gerente das Atividades Socio - Pedagogicas da FUNCI

Fortaleza, como as demais metrépoles, possui suas mazelas proprias de um crescimento demogriéfico desordenado ¢ de
uma ma distribuicao de renda.

A falta de politicas publicas de enfrentamentos dessas problemdticas favorece, cada vez mais, a proliferagao da miséria,
da fome, da ignorancia e do desemprego. Instala-se o caos social. Os valores humanos se invertem e prevalece, nesse
cendrio, o valor material, o ter em detrimento do ser.

Para conquistar esse ter, vale tudo. As criancas e os adolescentes sdo submetidos as mais diversas situagdes de risco que
vai desde a inser¢ao no trabalho informal, contrariando os preceitos legais da Constitui¢do Federal e do ECA, as situagdes
de trafico de drogas e de prostitui¢do. '

A sua inserc¢do inadequada em atividades laborais, justificada pelo adulto como necessidade de subsisténcia da familia,
favorece, negativamente, sua permanéncia na rua. Dada a vulnerabilidade, peculiar a sua faixa etdria, a crianga fica a
mercé de todos os males que as ruas podem lhe propiciar. Nesse momento. os vinculos familiares passam a se fragilizar e,
na maioria das vezes, se rompem.

Perdendo o referencial familiar, a crianga e o adolescente tendem a buscar no “pai da rua” a seguranca que julgam
necessdria para viver e ser protegidos por aqueles que vivem hd mais tempo e, portanto, ditam as suas regras.

Nesse processo, o retorno a familia, a escola e a comunidade é um trabalho drduo, quase lapidar e que requer compromisso
e competéncia dos que abragam a missao.

A condicao de emergéncia e a forma subumana das criangas e adolescentes moradores de rua que, em 1993, jd representava
um significativo contingente, deu origem a Fundagdo da Crianca e da Cidade, através da Lei n° 7488, de 30 de dezembro
de 1993.

A FUNCI, ap6s seis anos de sua criagdo, ampliou seus objetivos e atividades e pela Lei n° 8389 de 14 de dezembro de
1999, passou a denominar-se Fundacao da Crianca e da Familia Cidada, visto a necessidade de inserir, no escopo de seu
trabalho, a familia excluida de Fortaleza.

A missdo da FUNCI objetiva “exercer uma a¢do mobilizadora, educativa e preventiva junto as familias, priorizando as
criangas e adolescentes em situagdo de risco pessoal e social, no sentido de resgatar a autoestima e fortalecer o exercicio
da cidadania, em parcerias com OG’s, ONGs e sociedade civil.”

A FUNCI efetiva a sua miss@o através de seus programas e projetos, a saber:

Programa de Prote¢do e Abrigo: desenvolve trabalho de atendimento na drea de protegao e abrigo a criancas e adolescentes
em situacao de exclusdo ou risco pessoal e social;

Projeto da Rua para a Cidadania: realiza abordagem sécio-pedagdgica com criancas e adolescentes que vivem nas ruas e
logradouros publicos, visando o resgate da autoestima e relagao familiar. Desenvolve-se através de atividades lddicas de
aproximagao e conquista, seguida de programagao sécio-pedagdgica, visitas de sensibilizacio familiar e engajamento das
criancas e adolescentes em projetos sociais;

Programa de Formacao Sécio-pedagdgico: realiza um trabalho preventivo e educativo junto as criangas e adolescentes no
intuito de resgatar a autoestima, o exercicio da cidadania, o retorno e a permanéncia das cniangas e adolescentes junto a
familia, a escola e a comunidade.

O Programa de Formagao Sécio-pedagdgico € responsavel pelo planejamento acompanhamento e avaliagdo das agoes
desenvolvidas nos projetos.

Dentre os demais projetos da FUNCI, destaca-se, ainda, o Projeto Crescer com Arte que atua com criangas e adolescentes
de igual perfil e que se utiliza da arte como forma de resgatar a autoestima, identidade social e cidadania.

A Republica da Crianca da Cidade é mais um dos projetos da FUNCI, o qual se divide em masculina e feminina e objetiva
abrigar criangas e adolescentes que se encontram com vinculos familiares rompidos ou fragilizados ou vivenciam situagao
de violéncia, maus tratos, exploragao sexual ou negligéncia familiar, visando reintegré-los as suas familias.

O Projeto Semear Adolescente atende a clientela na faixa etdria de 13 a 17 anos, encaminhados pelos educadores sociais
de rua, objetivando o desenvolvimento de suas potencialidades através de oficinas educativas, priorizando a educagao
ambiental.

O Projeto Semear Crianga atua com criangas na faixa etdria de 7 al2 anos, onde sao priorizadas aquelas encaminhadas
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pelos educadores sociais de rua, na busca de resgatar o sentido da infincia através da ludo-pedagogia, bem como fortalecer
os lagos familiares fragilizados.

A programacao sécio-educativa realizada com criangas e adolescentes oriundos das ruas de Fortaleza e engajadas nos
projetos da FUNCI se dd através das oficinas de formagao e desenvolvimento humano.

O conteudo programdtico das oficinas de D.H. é elaborado por uma equipe técnica multidisciplinar e ministrado por
educadores sociais previamente capacitados a desenvolver as seguintes tematicas: Auto-Estima, Cidadania, Relagdes
Interpessoais, ECA (direitos e deveres), Violéncia, Familia, Sexualidade, Papéis de género, Cuidados com o corpo, DSTs
e AIDS, Gravidez, Métodos contraceptivos, Drogas (licitas e ilicitas).

A metodologia desenvolvida para trabalhar os contetdos de prevengao as DSTs/AIDS com as criancas e adolescentes,
inicia-se com a aplicagdo de um pré-teste, como forma de diagnosticar o nivel de compreensdo sobre a tematica a ser
desenvolvida.

Ap6s a andlise do pré-teste e de acordo com a faixa etaria a ser trabalhada, o conteudo passa a ser ministrado através de
aulas expositivas, estudos de textos, projecao de filmes, dinamicas, jogos, brincadeiras educativas , construgao coletiva
de material pedagdgico. “raps” e letras de misica destacando o tema, propiciando, desta forma, a criatividade através do
aprender brincando.

Como parte da programagao das oficinas sao promovidos dois eventos por ano (concurso de cartazes e gincana interclasse),
como forma de avaliar, no processo, o nivel de aprendizagem do contetido e a melhoria da qualidade das relagoes
interpessoais, do respeito mutuo, do trabalho em grupo, da solidariedade e da parceria.

E valido salientar que o cardter multidisciplinar e lidico do contetido favorece significativamente o processo de aprendizagem
daclientela.

Entretanto, a metodologia utilizada com os meninos e meninas de rua se da de forma diferenciada por diversos fatores.
entre eles reputamos de maior dificuldade o contexto desfavordvel da rua para a pratica de um trabalho que requer
tranqiilidade e persisténcia. A interferéncia da populagao em geral, do pai de rua e da agao intransigente e preconceituosa
de alguns policiais, é outro fator adverso que compromete a qualidade do trabalho da equipe de educadores sociais.

O inicio do trabalho com essa clientela se dd através da paquera pedagdgica e requer um longo processo de negociagdo do
educador com a crianca e adolescente.

Na rua, os educadores desenvolvem atividades a partir de temas geradores, tendo sua pratica respaldada no método de
Paulo Freire. O processo ¢ mais lento e os resultados nem sempre satisfatorios, e nesta hipétese impoe-se a necessidade
de comegar tudo outra vez.

Este recomegar requer por parte do educador, sensibilidade, tolerancia, competéncia e, acima
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O IMPACTO DO PROGRAMA DE MARKETING SOCIAL DE PRESERVATIVOS NOS MUNICIPIOS
DO INTERIOR DO ESTADO DO CEARA.
Maircia Araijo Costa Martins
Alianca Luz

No Brasil, o pais que ocupa o segundo lugar no ranking mundial dos casos de AIDS, o governo, as Organizag¢des nao
governamentais e agéncias internacionais trabalham juntas para promover campanhas ativas de prevengdo. Desde o inicio
de 1990, as vendas de preservativos estao crescendo, alcangando o nivel de 0,95 unidade per capita por ano em 1998. No
Nordeste do Brasil portanto, o consumo anual € de 0,58 per capita - muito abaixo do nivel nacional.

Quando consideramos os quatro fatores cldssicos do marketing; “Product (produto)”, “Price (preco)”, “Place (local)” e
“Promotion (promog¢do)”, verificamos que o produto tem sido melhorado em quantidade e qualidade a partir da abertura
do mercado de preservativos para marcas importadas em 1991, e promogdo estd acontecendo através de campanhas
nacionais de AIDS, entretanto o prego € alto principalmente para moradores de estados pobres, e o local de venda também
¢ problematico, devido ao pequeno niimero de vendedores de preservativos nas comunidades do interior.

Neste estudo, um programa de marketing social de preservativos com preco reduzido, foi implementado nos municipios
do interior do nordeste brasileiro ( através dos quais o “preco” € o “local” de venda passaram a ser melhorados), para
examinar se 0 mesmo contribuiria para o aumento do consumo de preservativos na regiao, e se afetaria as vendas das
marcas concorrentes.

O programa foi implementado em oito municipios do estado do Ceard. de janeiro de 1998 a dezembro de 1999, o
preservativo foi vendido pela metade do preco através de pontos de venda que incluem farmdcias, supermercados, postos
de gasolina, bares, restaurantes, residéncias e etc. Ambos, o volume de vendas do Programa e o de todas outras marcas de
preservativos foram monitoradas mensalmente através de visitas a todos os pontos de venda, checando os estoques.
reposicdo e repasse dos preservativos e verificando os precos.

Os pontos de vendas do programa no inicio do estudo, em Janeiro de 1998, era de 27 e cresceu quatro vezes até 111
pontos no més de Dezembro de 1999. A venda mensal per capita dos preservativos do programa cresceu na mesma época
de 0,011 para 0,076, ou seja, 6,7 vezes mais venda do programa. Ao mesmo tempo a venda de outras marcas nao diminuiu,
e ao contrdrio, cresceu suavemente de 0,044 para 0,051. Com isso o consumo total de preservativos de todas as marcas
cresceu de 0,055 para 0,127, ou seja, 2,3 vezes mais.

No final de 1999, o estudo foi feito para comparar oito municipios onde ndo foi implementado o programa de marketing
social e verificou que o consumo mensal nos municipios do programa era muito superior sendo 0,114 unidade per capita
em relagio a 0,055 nos municipios sem programa. E interessante ressaltar que nos municipios sem programa, o nivel de
consumo atual é semelhante ao de dois anos atrds nos municipios do programa.

Foi observado que a melhoria do Prego e Local através do programa de marketing social afetou positivamente o consumo
de preservativos no curto espaco de tempo. O preco era estabelecido para que os vendedores pudessem lucrar até 50% do
preco de varejo. Para vendedores, mais venda significa mais lucro criando incentivo. o programa de distribui¢do gratuita
do governo, portanto, cria incentivo negativo para expansao de cobertura quando a demanda aperte o recurso do governo
e sobrecarrega profissionais de satdde.

Antes da implementacdo do programa de marketing social, alguns vendedores temiam que as vendas de outras marcas
diminuissem. Durante o estudo foi observado que outras marcas reduziram o preco e conseguiram aumentar as vendas
mesmo sutilmente. E possivel imaginar que no Brasil, enquanto a “Promogio” de uso de preservativos intensifica durante
os anos de 1990, a demanda potencial para preservativos tem crescido, enquanto estd sendo reprimido pelo preco alto do
produto e inacessibilidade geografica.
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AIDS E O TRABALHADOR DA CONSTRUCAQ CIVIL UMA INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

Santo, Maria José do Espirito.
Araiijo, Maria Fatima Maciel

Nicleo de Integr¢ao pela Vida — NIV-Ce

O surgimento da Epidemia da AIDS fez com que os profissionais e educadores de Saide avaliassem conhecimentos e
valores que marcassem formas de encaminhamento numa abordagem individual e ou coletiva quanto as responsabilidades
inerentes, a satde. Varias iniciativas tem abordado a questao da AIDS no Local de Trabalho, as Organizagdes governamentais
e Organizagdes nao governamentais, sindicatos e empresas com resultados diversos sem contudo manter a continuidade
das agoes. Em 1994 o PN-DST/AIDS concebeu o sub-componente AIDS no Local de Trabalho como parte integrante do
Programa Nacional, no periodo de 95 a 98 foram realizados Féruns Nacionais em Sio Paulo sobre AIDS no Local de
Trabalho, lancamento de 2 (dois) videos dirigidos aos empregados e empregadores e quatro foruns regionais. No Ceara a
Secretdria de Estado de Sadde desde 1997 aponta para a importancia de se iniciar um programa com os Trablhadores da
Construcao Civil, com enfoque para informacao e prevengao das DST/AIDS. A partir daf teve inicio uma parceria com o
Nicleo de Integragao pela Vida para ministrar oficinas e fazer abordagem face a face nos canteiros de obras da Construgao
Civil. Esse trabalho vem sendo acolhido e apesar de um impacto discreto, vem se obtendo éxito, pois observa-se que ja
estdo presentes no cotidiano dos que foram submetidos as atividades educativas, questionamentos que retratam mudangas
comportamentais sobre a problematica aqui levantada. Ressalta-se tambem que parcerias desse tipo devem ser estabelecidas
entre as Organizagdes governamentais e Organizacdes nao governamentais, Sindicatos, Empresarios e Trabalhadores
para fortalecer o enfrentamento da luta contra o HIV/AIDS.

A nossa proposta de trabalho deve como objetivo sensibilizar os trabalhadores da construgdo civil sobre praticas de
autocuidado em relag@o a prevengao das DST/AIDS. O trabalho envolveu 160 trabalhadores com idade entre 20 é 42
anos, foi realizado pré-teste para identifica¢io do perfil das necessidades frente a questio, a partir da qual se elaborou uma
proposta educativa contemplando medidas de prevencdo, formas de transmissdo, sexo mais seguro; para sua execugao
foram comtemplados aspectos relacionados ao uso do tempo e dinamicas que facilitassem relagdes cooperativas entre 0s
participantes facilitando a abordagem da temas. De acordo com os resultados oficiais do pré-teste, observa-se que muitas
questoes relacionadas sobre DST/AIDS ainda ndo fazem parte do repetério de apredizagem dos trabalhadores da construg¢ao
civil, no desenvolvimento de préticas de auto-cuidado frente as doengas. As informacoes ainda sdo importantes de serem
veiculadas em experiencias desse porte: no final 60% dos trabalhadores discorreram corretamente sobre medidas basicas
de prevengao das DST/AIDS, em quanto 45% referiram sobre o uso correto do preservativo.
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GARANTIA DOS DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS VIVENDO COM AIDS: EXPERIENCIA DA
PARCERIA ENTRE SOCIEDADE CIVIL E MINISTERIO DA SAUDE

Claudia Maria de Paula Carneiro
Assessora Técnica Juridica da Coordenacao Nacional de DST e AIDS - Ministério da Saude.

AIDS, Etica, Direito, Politica, Sociedade Civil, em um primeiro momento pode-se pensar que nio existe relagio entre
essas dreas. Todavia, retomando o contexto de 20 anos da epidemia de AIDS no Brasil constata-se que seu verdadeiro
enfrentamento s6 ocorreu de modo eficaz, e continua a ocorrer, por meio da articula¢io dessas e de outras areas.

A perspectiva de que AIDS nao é somente uma questdo de satide, traz para as acdes de preven¢ao a infecgio pelo HIV ¢
de assisténcia as pessoas vivendo com AIDS (PVA) uma gama multisectorial de profissionais, os quais, muitas vezes, para
desempenhar suas fun¢des e lograr sucesso em suas atividades, precisam valer-se de um novo redimensionamento das
estruturas sociais e dos conceitos vigentes, fazendo emergir paradigmas e sepultando outros.

No final da década de 80, na busca da melhoria da qualidade de vida das PVA, e frente as lacunas do Estado em dar
respostas as suas legitimas reivindicagdes, muitos ativistas na luta contra a AIDS comeg¢am a buscar, no mundo ético-
legal, os direitos dessas pessoas para que pudessem reivindicd-los na instancia administrativa e/ou judicial. Nesta busca
chega-se a conclusdo que ndo existe um direito especial a ser aplicado as PVA, pois elas sdao cidadas com os mesmos
direitos e deveres que pairam sobre o resto da populag@o sa ou acometida por outras patologias.

Dentro desta Gtica, e ja articulando junto a sociedade civil organizada formas de combater as conseqiiéncias socio-econdmicas
trazidas pela epidemia, o Ministério da Saide, em parceira com organizagdes nao-governamentais (ONG), financia a
implementacdo de assessorias juridicas para atendimento e aconselhamento as PVA, abrangendo a populacdo em seus
locais de atuagao. Estas servem, também, como referéncia para os 6rgaos oficiais das dreas da saide e juridica que buscam
informagdes a fim de embasar o monitoramento e/ou defesa dos direitos e garantias das pessoas atingidas pela epidemia
do HIV/AIDS.

Essas assessorias juridicas, tendo na verdade uma natureza de defesa de direitos humanos, ou seja, ndo tém um cunho sé
de impetrar a¢oes judicias para defesa dos direitos fundamentais, comegaram a ser implementadas em 1997, inicialmente
em 17 ONG. Hoje, estdo funcionando em 25 ONG.

A partir de 1999, por necessidade de conhecimento do perfil das violagoes de direitos cometidas em raziao do imagindrio
social preconceituoso e discriminador criado em cima da epidemia, comegaram a ser coletados, junto a essas assessorias.
dados sobre os tipos mais freqiientes dessas violagoes. E mais, frente a crescente demanda das PVA, buscando a satisfagao
de suas necessidades e reivindicando direitos, as assessorias necessitaram desenvolver parcerias com institui¢des permanentes
de defesa da ordem juridica, como: Ministério Publico (estadual e federal), Escritérios Modelos das Faculdades de Direito
e Ordem dos Advogados do Brasil. Essas parcerias sao fomentadas pelo Ministério, pois podem trazer sustentabilidade as
acoes das assessorias, e viabilizam o uso dos mais diversos mecanismos administrativos/juridicos para defesa e garantia
dos direitos humanos e fundamentais das pessoas vivendo com HIV e AIDS.
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CENTRO DE CONVIVENCIA E CRECHE MADRE REGINA
Um Projeto de apoio a pessoas que vivem e convivem com HIV/AIDS

Germana Teles Monteiro
Psicéloga

O Centro de Convivéncia Madre Regina, localizado em Fortaleza — Ce, desde 1993 vem desenvolvendo um trabalho de
apoio a portadores e filhos de portadores do HIV/AIDS.

Trata-se de uma instituigdo religiosa, filantrépica e privada da Associacdo Congregagao de Santa Catarina que hd 103
anos vem fazendo histéria no Brasil nas dreas de educagdo e satde.

O projeto visa proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do soropositivo e para tal disponibiliza ao usudrio um
servico de acompanhamento multidisciplinar composto de Assisténcia Social, Enfermagem, Nutri¢do, Educacio Fisica,
Apoio Espiritual, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Cada profissional tem sua atuacio especifica, mas as
dreas conseguem funcionar de forma integrada em grupos informativos e operativos, dd-se portanto, a grande riqueza do
trabalho.

Durante o dia em que passa no projeto, o usudrio dispde de alimentagio balanceada distribuida em 5 (cinco) refeicoes,
acompanhamento de enfermagem, aulas de gindstica aerébica, grupos de relaxamento, atendimentos psicoldgicos, oficinas
temdticas, grupos de auto-ajuda, aconselhamento em DST/AIDS, coral, oficinas teraputicas (costura, pintura, artesanato,...)
oficinas de absorventes e fraldas descartdveis, como também oficinas de material de limpeza e alimentagdo alternativa.
Devido a grande demanda de criangas soropositivas e filhos de portadores HIV/AIDS no projeto foi criada, em 1999, a
Creche Madre Regina, construida num prédio projetado adequadamente para oferecer educacdo infantil a criangas de 0 a
07 anos. A creche-escola dispoe de bercario, maternal, jardim I, jardim II, Alfabetizacio e Centro da Juventude voltado
para o trabalho com o adolescente.

A creche também dispde dos servigos da equipe multiprofissional, sendo feitas atividades especificas para esta demanda,
tais como: aconselhamento de pais, grupos de apoio a equipe pedagdgica, acompanhamento em psicomotricidade e
psicopedagogia.

Atualmente o projeto atende cerca de 170 usudrios/dia, entre estes homens, mulheres e criangas.

Recentemente o projeto rompe a barreira do preconceito proporcionando o convivio da sociedade com o portador do
HIV/AIDS, quando recebe na creche 43 criangas da comunidade. Isto, para nés € um marco significativo na luta contra o
preconceito e a discriminacdo, pois ainda sdo as grandes dificuldades da soropositividade.
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ARTICULACAO POLITICA E ATIVISMO- CONSTRUCAO COLETIVA DE APOIO COMUNITARIO AS
PESSOAS COM HIV/AIDS NO CEARA
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

Francisco Pedrosa

Iptrodugﬁo: A participacdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS na construgao de respostas comunitdrias a epidemia tem
sido parte importante no enfrentamento da AIDS em nosso pais. No Ceard, o nicleo organizado da Rede Nacional de
Pessoas VivenQo com HIV/Aids-RNP+/Ceard alia convivéncia social e ajuda mitua, formacao e articulagdo politica,
MR RETTRECHYA e AVISID SOUQRASIHO Como caminho pata protagonizar acies e _alternativas nara_a melhoria da
qualidade de vida dos/as portadores/as de HIV/AIDS. :
Desenvolvimento: A partir de marg¢o/1998, um grupo de seis pessoas portadoras do HIV/AIDS, que haviam participado
do I Encontro Nordeste de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, no final de 1997, em Recife, partem para dar os primeiros
passos, visando a estrutura¢do do Niicleo Ceard da RNP+. Como primeira contribui¢ao organizativa e politica do movimento,
a “semente” desse nicleo organiza o I Encontro de Representantes da Rede no Nordeste, ja em fevereiro de 1998, em
Fortaleza. .
A referéncia histérica desse movimento organizado de pessoas HIV+ e doentes de AIDS soma-se a diversas atividades,
acoes, muitas necessariamente baseadas em embates com autoridades sanitdrias locais, realizadas por dirigentes e ativistas
portadores do HIV/AIDS, do Grupo de Resisténcia Asa Branca, ONG que defende os direitos humanos dos/as homossexuais
e pessoas com HIV/AIDS, desde 1989.
A Rede surge num contexto de necessidade do avango das discussdes da identidade do movimento social de portadores/
as de HIV/AIDS, numa nova etapa da epidemia, com o advento do acesso aos novos medicamentos e da mudanca da cara
da AIDS, e a significativa melhoria na saide, qualidade de vida e possibilidades de a¢do das pessoas portadoras e doentes
de AIDS.
Questdes como visibilidade social, criagdo de alternativas de geracio de renda e trabalho, garantia de direitos a assisténcia
hospitalar, farmacéutica e laboratorial, e participa¢do no estabelecimento de politicas publicas em DST/AIDS, norteiam
as acoes do niicleo.
A participagdo e legitimacdo do nicleo da RNP+ no Ceard como representante direta da comunidade soropositiva organizada
evidencia-se na ocupagdo de representacdes como o Conselho Estadual de Saudde, e as Comissdes Interinstitucionais de
AIDS, em nivel Estadual e Municipal. O Fé6rum de ONG/AIDS, do qual faz parte, ¢ um espago incentivado e priorizado
também pelo nicleo.
O nicleo conta atualmente com a adesao de 62 participantes, entre homens e mulheres, com atividades regulares, que
envolvem reunides temdticas quinzenais, participacdo em eventos locais, estaduais e nacionais; discussoes especificas
sobre Adesdo ao tratamento, sobre a condi¢ao da mulher soropositiva, prevencio as DST e a evolugiao da AIDS. Em fase
de estruturagdo, encontra-se o Grupo de Mulheres.
A viabilizagao de respostas coletivas da comunidade soropositiva, seja no acompanhamento das politicas publicas e
servi¢os voltados aos/as portadores/as de HIV/AIDS, seja na inclusao efetiva de pessoas portadoras do HIV/AIDS em
acoOes de prevengdo e assisténcia, ¢ uma alternativa concreta para possibilitar agdes afirmativas dessa condigao sorolégica.
Seguem transparéncias com eventos diversos, com parceria de outras organizagdes e que contaram com grande potencial
de contribui¢ao militante de pessoas do nucleo, a exemplo dos Candlelight, nos anos de 1998, 1999 e 2.000, das Campanhas
de Prevencdo as DST/AIDS, no periodo pré e durante o carnaval, em 1999 e 2000, do 01 de dezembro, de 1998 a 2000 e
do Dia Nacional de Luta por Medicamentos, em 08/09/1999.
Resultados: O espago de ajuda miitua, na RNP+/CE, baseado na democratizagdo das informagdes sobre a epidemia, em
poder de decisdo colegiado e na desconstrugdo de estigmas paralisantes sobre a soropositividade, tem possibilitado um
cotidiano de luta social e realizacio de acdes efetivas para a melhoria da qualidade de vida de dezenas de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, na cidade de Fortaleza.
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