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Editorial

DST, HPV e Equidade na Atencao

Nao ha mais davidas de que a infec¢ao por HPV é uma doenga
sexualmente transmissivel das mais incidentes e prevalentes, em
todo o mundo, acometendo homens e mulheres de todas as classes
socioecondmicas.

Nao ha mais davidas de que ja passou a hora de se oferecer
equidade na atencdo as doengas transmissiveis, deixando de se
priorizar apenas algumas, entre elas a aids, para dar cobertura am-
pla a satde sexual e reprodutiva.

Nao ha mais davidas de que as vacinas estdo entre os maiores
beneficios para o bem-estar da espécie humana, como também de
varios outros animais que nos cercam, como bovinos, aves, equi-
nos...

Nao ha mais davidas de que as vacinas profilaticas contra os
HPV causadores de verrugas e neoplasias anogenitais sdo altamen-
te eficazes (acima de 90% para verruga e mais de 70% para as
neoplasias) e estdo disponiveis em todo o mundo, desde 2006.

Nao ha mais duvidas de que, havendo uma vacina profilatica
contra o HIV, com eficiéncia de pelo menos 30%, esta sera cele-
remente distribuida de forma gratuita pela rede publica, especial-
mente no Brasil.

Nao ha mais davidas de que, para o HIV, as agdes publicas e
das ONG, no Brasil, estdo entre as melhores do mundo, havendo,
inclusive, reconhecimento da comunidade cientifica e de politicos
mundiais. Todavia, n3o ha mais duvidas de que estes mesmos se-
tores, nas acdes contra as classicas DST, estdo mais para o fracasso
do que para a boa atenc¢do. Nao lutam com a mesma disposicdo e
tampouco sdo ativos como o sdo para a infecgdo pelo HIV (pre-
vengao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, direitos humanos, in-
ser¢ao social...). Pregam a luta contra as desigualdades de género,
contra a homofobia, contra a vulnerabilidade das mulheres a infec-
¢do pelo HIV, Iutam pela disponibilidade gratuita e universal de
meios de diagndstico e de tratamentos medicamentosos classicos e
em estudos, mas muito pouco fazem diante da sifilis, da clamidia,
das vaginites, do HPV...

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, pelo menos
4.000 mulheres morrem, a cada ano no Brasil, por cancer do colo
do tutero. Entretanto, de acordo com estimativas da Organizagao
Mundial da Saude, sdo mais de 8.000 mortes.

Temos vacina para este e para outros males que o HPV causa,
mas os gestores publicos emitem documentos dizendo que sdo ne-
cessarios mais estudos quanto a eficacia em nosso meio.

O governo da Australia, por exemplo, ja vacinou, desde 2007,
gratuitamente, mais de 80% das adolescentes das suas principais

cidades. Pesquisadores australianos ja mostram importantes redu-
¢oes de doengas (verrugas e neoplasias) em mulheres e homens
com até 28 anos de idade. Sera que as dezenas de estudos publica-
dos em diversos periodicos cientificos mundiais, incluindo brasi-
leiros, ndo sdo validas para o Brasil?

Alguns dados sobre a transmissibilidade do HPV:

A probabilidade de transmissdo de HPV por ato sexual varia

de 5 a 100%, com mediana de 40% (Burchell et al. Modeling

the sexual transmissibility of human papillomavirus infection
using stochastic computer simulation and empirical data from

a cohort study of young women in Montreal, Canada. Am J

Epidemiol 2006; 163(6): 534-43).

e Atransmissdo de HPV de homem para mulher ¢ de 60% para o
HPV 16 (Barnabas et al. Epidemiology of HPV 16 and cervical
cancer in Finland and the potential impact of vaccination: ma-
thematical modeling analyses. PLoS Med 2006; 3(5):e138).

e Setenta por cento (35/50) dos parceiros sexuais de mulheres
infectadas por HPV foram positivos para HPV (Captura Hibri-
da II): 32% para “alto risco”; 14% para “baixo risco” e 24%
para ambos (Nicolau SM et al. Human papillomavirus DNA
detection in male sexual partners of women with genital human
papillomavirus infection. Urology 2005; 65(2); 251-5).

* Lesdes planas do pénis: a infeccdo “invisivel” ligada a trans-
missdo do papilomavirus humano (Bleeker MC et al. Flat pe-
nile lesions: the infectious “invisible” link in the transmission
of human papillomavirus. Int J Cancer 2006;119(11):2505-

12.62).

Conhecendo as altas taxas de transmissibilidade do HPV e as
experiéncias traumaticas (para nao dizer hediondas) que iniimeras
pessoas (a maioria do sexo feminino) enfrentam, tais como violén-
cia sexual e estupro, desejamos registrar, também, a nossa indica-
¢ao de vacinagdo contra o HPV nesses casos, em adigdo a rotina
amplamente divulgada.

Com esses conhecimentos ¢ com essas atitudes, para nos, a
atencdo fica mais proxima de ser equanime.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Professor Associado, Chefe do Setor de DST
da Universidade Federal Fluminense
Editor-chefe do JBDST
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Editorial

Equity for STD and HPV Attention

There are no more doubts that HPV is a sexually transmitted
disease of most incidence and prevalence around the world, infect-
ing men and women of all social and economic classes.

There are no more doubts that time has already past for the eq-
uity in the attention to sexually transmitted diseases, not priorizing
some of them, AIDS amongst them, to widely cover sexual and
reproductive health.

There are no more doubts that vaccines are amongst the most
important benefits for the welfare of the human species, as well as
of several other animals, as bovine, birds, equine...

There are no more doubts that profilactic vaccines against HPV
that causes warts and anogenital neoplasia are highly effective
(above 90% for warts and above 70% for neoplasia), and are avail-
able throughout the world since 2006.

There are no more doubts that a profilactic vaccine against HIV,
with 30% efficiency, is being freely distributed by public assis-
tance, specially in Brazil.

There are no more doubts that the public and NGO actions for
HIV, in Brazil, are amongst the best in the world, recognized by
the scientific community and politicians as well. However, there
are no more doubts that these same segments are not being effec-
tive in their attention to classic STD. They are not fighting with
the same strenght nor are active when HIV infection is concerned
(prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation, human rights,
social insertion...). They claim against gender inequality, against
homophobia, against women vulnerability to HIV infection, fight
for free and universal availability of the diagnosis means and clas-
sic drug treatments, but act very weakly when syphilis, chlamydia,
vanigites, HPV are concerned.

According to the Cancer National Institute, at least 4,000 wom-
en die every year, in Brazil, with cervical cancer. However, accord-
ing to the World Health Organization there are over 8,000 deaths.

We have vaccines against those and other diseases caused by
HPV, however public assistance divulge documents informing that
more studies are necessary on the efficacy in our means.

Australian government, for example, has already freely immu-
nized, since 2007, more than 80% of teenagers in the main cities
of that country. Australian researchers already show a significant
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decrease of diseases (warts and neoplasia) in men and women un-

der 28 years. Are dozens of studies published in several scientific

litterature around the world not valid for Brazil?
Following, some data on HPV transmission:

e HPV transmission probability during sexual intercourse var-
ies from 5% to 100%, with an average of 40% (Burchell et al.
Modeling the sexual transmissibility of human papillomavirus
infection using stochastic computer simulation and empirical
data from a cohort study of young women in Montreal, Canada.
Am J Epidemiol 2006; 163(6): 534-43).

e HPV transmission from man to woman is of 60% for HPV 16.
(Barnabas et al. Epidemiology of HPV 16 and cervical cancer
in Finland and the potential impact of vaccination: mathemati-
cal modeling analyses. PLoS Med 2006; 3(5):e138).

* Seventy per cent (35/50) of sexual partners of HPV infected
women were positive for HPV. (Captura Hibrida II): 32% for
“high risk™; 14% for “low risk”; and 24% for both. (Nicolau
SM et al. Human papillomavirus DNA detection in male sexual
partners of women with genital human papillomavirus infec-
tion. Urology 2005; 65(2); 251-5).

» Flat penile lesions: the infectious “invisible” link in the trans-
mission of human papillomavirus (Bleeker MC et al. Flat pe-
nile lesions: the infectious “invisible” link in the transmission
of human papillomavirus. Int J Cancer 2006;119(11):2505-
12.62).

Knowing the high taxes of HPV transmission and the distress-
ing experiences (not to say hideous) of countless people (mostly
women) have to face, such as sexual abuse and rape, we must also
indicate the vaccination against HPV in thoses cases, besides the
widely informed routine.

We consider that these knowledge and attitudes, the referred at-
tention becomes closer to equity.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS

Associate Professor, Universidade Federal Fluminense STD
Division Chief

JBDST Editor-in-chief



ARTIGO ARTICLE

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM UM GRUPO
DE PORTADORES DE HIV

Evaruvarion oF QuaLity oF LiFe IN 4 HIV CARRIERS’ GROUP

Fernanda G Souza', Irene Clemes Kiilkamp', Dayani Galato’

RESUMO

Introducio: atualmente, a qualidade de vida teve os seus conceitos ainda mais ampliados, devido especialmente as doengas cronicas. A Organizagao
Mundial da Saude desenvolveu entdo um instrumento universal para a avaliagdo da qualidade de vida, o WHOQOL-abreviado, um instrumento na versao
abreviada do WHOQOL-100. Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos portadores de HIV. Métodos: trata-se de uma pesquisa transversal exploratoria
sobre qualidade de vida de 40 pacientes portadores de HIV, utilizando como instrumento de pesquisa 0 WHOQOL-abreviado. Resultados: a avaliagdo geral
da qualidade de vida foi de 65,0%. Houve significancia entre QV2 com o grupo que possuia reagdes adversas aos antirretrovirais (0,0391) em relagdo aquele
que ndo manifestava, com o grupo que apresentava doengas oportunistas pregressas (0,0272) e também com o grupo que apresentava doengas oportunistas
atuais (0,0086). Conclusio: verificou-se que as reagdes adversas aos medicamentos e as doengas oportunistas influenciam negativamente a qualidade de
vida, o que pode ser modificado com o uso racional dos medicamentos e com o acompanhamento multiprofissional a estes pacientes.

Palavras-chave: qualidade de vida; HIV; antirretroviral, WHOQOL-abreviado, DST

ABSTRACT

Introduction: nowadays the quality life had its concepts enlarged especially because of the chronic diseases. The World Health Organization organized a
universal quality of life instrument, the WHOQOL-bref, this instrument was developed by WHOQOL-100. Objetives: the objective was to evaluate the
HIV carriers’ quality of life group. Methods: it is a transversal study based on interview technique using WHOQOL-bref instrument. Forty HIV carriers’
were interviewed. Results: the quality of life average was of 65.0%. There is significance between QV2 and the group presents adverse reactions by
antiretrovirals (0.0391), the regress opportunistic diseases group (0.0272) and the actual opportunistic diseases (0.0086). Conclusion: it was verified that
the adverse reactions to the medicine and to the opportunistic diseases have influenced negatively in the quality of life, this situation can be different when
existing the rational use drugs and the following of patient by health equip.

Keywords: life quality; HIV; antiretrovirals; WHOQOL-bref, STD

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a qualidade de vida teve os seus conceitos mais
ampliados, envolvendo diferentes dominios'. Esta avaliagdo tem
sido crescentemente adotada para o acompanhamento de resulta-
dos clinicos, em especial de doengas cronicas. Neste contexto, 0s
estudos de qualidade de vida em portadores de HIV/aids tém tido
interesse da comunidade académica®>.

Para a avalia¢do da qualidade de vida, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) desenvolveu um instrumento universal (WHO-
QOL-100). Este instrumento possui 100 questdes, o que muitas
vezes o torna inadequado e cansativo?; devido a este fato foi criado
o WHOQOL-bref, ou WHOQOL-abreviado, um instrumento de
rapida aplicagdo, que consiste na versdo abreviada do instrumento
universal, e também foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da OMS°.

Neste contexto, em um pais com uma politica exemplar de aces-
so ao tratamento de pacientes com HIV/aids® existe a necessidade
de realizacao de trabalhos que visem estudar a qualidade de vida
nestes pacientes.

OBJETIVO

Desta forma, este trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade
de vida dos portadores de HIV e os fatores que a influenciam atra-

vés da utilizagdo do WHOQOL-bref.

!'Nucleo de Pesquisa em Atengdo Farmacéutica e Estudos de Utilizagdo
de Medicamentos — Curso de Farmacia — Universidade do Sul de Santa
Catarina.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa sobre qualidade de vida, que seguiu o
modelo de estudo transversal exploratério, com pacientes portado-
res de HIV que frequentavam o Centro de Atendimento Especiali-
zado em Saude (CAES).

Foi utilizado como instrumento de pesquisa 0 WHOQOL-bref,
modelo proposto pela OMS’. Foram inseridas também perguntas
relacionadas ao paciente, como idade, género, estado civil, escola-
ridade, ocupagdo, e ao seu quadro clinico, como tempo de diagnos-
tico, o fato de usar ou ndo os antirretrovirais (ARV), a presenca de
doengas oportunistas atuais e pregressas, possuir outros problemas
de saude e utilizar outros medicamentos. Para os portadores em uso
da medicacdo, coletaram-se as informagoes relacionadas com o nu-
mero de medicamentos, nimero de doses, a adesdo ao tratamento e
a presenca de reagdes adversas.

Os dados coletados foram organizados no programa EpiData e
analisados com auxilio do Analysis (Epilnfo). Os resultados foram
apresentados através da estatistica descritiva e realizando-se teste
de analise de variancia ¢ teste de comparagdo entre médias para
avaliar a diferenca dos resultados de qualidade de vida entre os
subgrupos formados. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Este projeto possui aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa da UNISUL e esta incluso no projeto de avaliagao da ade-
sdo terapéutica de pacientes em tratamento com antirretrovirais
(06.122.4.03.11L.).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 40 pessoas com idades entre 20 e 58 anos
(39,5 £ 8,35 anos). Destas, 60% eram mulheres e tinham em média
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aproximadamente 5,0 (= 3,6) anos de estudo. Entre os entrevista-
dos, 52,7% possuiam relacionamento estavel. Dos que responde-
ram sobre a sua ocupagdo (n = 30) 40% referiram ser assalariados
e 23,3%, aposentados ou pensionistas.

O tempo de diagnoéstico da doenca (detecgdo do HIV) variou de
2 meses a 20 anos, tendo em média 6,6 (+ 5,5) anos. Dos entrevis-
tados, 70,6% ja tiveram doengas oportunistas, sendo que atualmen-
te 31,4% possuem diagnostico destas doengas. Quando indagados
sobre outros problemas de saude, 17 (45,9%) afirmaram possuir, no
entanto, 20 (55,6%) referiram utilizar outros medicamentos além
dos antirretrovirais. Estes medicamentos sdo tanto de uso continuo
quanto de uso esporadico.

Dos entrevistados, 77,5% (31) utilizavam dois a cinco medi-
camentos antirretrovirais (2,6 = 0,9 medicamentos), o numero
de doses referido ao dia variou de trés a oito (4,0 + 1,43 doses).
Quanto a adesao, observou-se que 27 (96,4%) referiram aderir ao
tratamento corretamente, no entanto, entre estes mesmos pacien-
tes, seis (20,7%) referiram atraso na retirada da medicagdo e dez
(34,5%) afirmaram ter esquecido pelo menos uma dose nos ultimos
15 dias.

Os dados de avaliagdo da qualidade de vida estao apresentados
na Tabela 1. Para realizar as analises de variancias entre os resul-
tados de qualidade de vida geral (QV1), satisfagdo com a satde
(QV2) e os dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente), dividiram-se os entrevistados em grupos, para género,
idade, escolaridade, tempo de diagnéstico, uso ou nao de antirre-
trovirais, numero de ARV, quantidade de doses dos medicamentos
para HIV, presenca de rea¢des adversas, adesao ao tratamento ARV
(calculado por doses esquecidas nos ultimos 15 dias e por atraso
na retirada da medicac@o), doengas oportunistas (pregressas e atu-
ais), presenca de outros problemas de satide, uso de outros medica-
mentos e quantidade de outros medicamentos em uso. Dados estes
apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Na analise dos diferentes dominios de qualidade de vida, todos
os dominios apresentaram comprometimentos, o que sugere que
esta doenga conduz a um comprometimento global da vida de seus
portadores. Quando avaliados individualmente os dominios, iden-
tificaram-se os menores valores nos dominios fisico e psicologico,
provavelmente devido a fragilidade fisica e emocional que o por-
tador desta doenca apresenta, o que também tem sido destacado no
trabalho de Seidl e colaboradores®.

Nao houve diferencas significativas entre os resultados obtidos
nos distintos dominios, bem como entre a maioria dos varios gru-
pos formados. Santos e colaboradores® identificaram diferengas
significativas, ndo ocorridas neste trabalho, entre géneros, cor de
pele, escolaridade, renda e tempo de diagndstico com os resultados
da avaliacdo da qualidade de vida. Da mesma forma que no pre-
sente trabalho, estes mesmos autores® ndo identificaram diferengas
estatisticamente significativas entre os dominios de qualidade de
vida, uso de antirretrovirais e idade.

A existéncia de diferenga significante foi verificada na anali-
se de variancia entre a avaliagdo geral de saude com a presenga
de reacdes adversas aos medicamentos. Isto pode estar conexo ao
fato de que as mesmas estdo relacionadas com a insatisfagdo com
a saude. Neste caso, a satisfagdo pela saude seria melhorada em
parte com a auséncia das reagdes provocadas pelos antirretrovirais.
Estas reacdes podem ser amenizadas ou reduzidas com a adogdo
de cuidados na administracdo dos medicamentos, ou mesmo com a
substitui¢do dos mesmos.

Galvdo e colaboradores’ afirmam, em seu trabalho, que diver-
sos estudos apontam que a qualidade de vida dos pacientes com
infec¢ao por HIV vem sendo modificada a partir da institui¢ao de
novos ARV. No entanto, as reagdes adversas dos mesmos sao apon-
tadas como fatores que diminuem a qualidade de vida. Além de
que as reagdes adversas podem dificultar a adesdo ao tratamento
antirretroviral'®, o que esta relacionado com o desenvolvimento de
cepas resistentes e também com o aparecimento de doengas opor-
tunistas.

Outro dado relevante desta pesquisa ¢ o fato de que as doengas
oportunistas, secundarias a aids e provocadas pela falta de imu-
nidade do organismo, também sdo pontos importantes que geram
diminuicao na qualidade de vida, em especial na satisfagdo com a
satde, podendo ser amenizadas com a adesdo aos antirretrovirais,
com medicamentos profilaticos e melhores condi¢des de vida (ali-
mentagdo, ambiente)'. No entanto, cabe ressaltar que a adesdo ao
tratamento com estes medicamentos ¢ algo bastante complexo e
que muitas vezes tem valores bastante baixos, como apresentado
em outros estudos realizados na regido Sul do Brasil'""2.

CONCLUSAO

Estes resultados apontam para a necessidade de garantir o uso
racional dos medicamentos, de maneira a obter a diminui¢do das

Tabela 1 — Valores obtidos dos diferentes dominios do WHOQOL-bref

Dominio Itens Média (£ DP) % Variagao p’

Avaliagao geral da qualidade de vida (QV1) 1 65,0 (£ 27,03) 0-100 0,4124
Satisfagdo com a saude (QV2) 1 60,0 (£ 25,19) 0-100 0,9967
Fisico 7 58,6 (+ 28,35) 0-100 0,8185
Psicoldgico 6 58,6 (+ 28,58) 0-100 0,8193
Relagdes sociais 3 64,7 (+ 25,03) 0-100 0,4241
Meio ambiente 8 59,8 (+ 25,31) 0-100 0,9694
Total 26 60,0 (+ 26,98) 0-100 —

Escore bruto entre 0 e 100. DP = desvio-padrao; 1. teste t de Student.
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Tabela 2 — Resultados das analises de variancia (p) para os grupos formados e qualidade de vida

Grupos Analisados Qv1 Qv2 Do’rn-lnlo D.omltnl-o :;:19:2:; D:nn:iglo
Fisico Psicologico Sociais Ambiente
Género 0,9059 0,1260 0,7970 0,3372 0,3972 0,7699
Idade (< 40 e > 40 anos)’ 0,1293 0,1910 0,9365 0,0784 0,9504 0,7531
Escolaridade (< 4 e > 4 anos) 0,1836 0,8291 0,7019 0,7630 0,9805 0,8997
Tempo de diagndstico (< 60 e > 60 meses) 0,8263 0,6778 0,6520 0,5681 0,7637 0,2865
Usa TARV? 0,8366 0,5543 0,9300 0,7252 0,9659 0,8749
Numero de ARV? (=2 e > 2) 0,9038 0,6742 0,7776 0,9016 0,9881 0,8339
Numero de doses de ARV (= 3 e > 3) 0,3884 0,7947 0,9971 0,8575 0,5819 0,7703
Adeséo referida (medida por dose esquecida) 0,6154 0,1591 0,8643 0,6489 0,6626 0,6595
Adesao referida (atraso na retirada da medicagao) 0,1586 0,6401 0,8538 0,5259 0,9650 0,6686
Presenga de RAM* 0,5868 0,0391* 0,9999 0,9132 0,8324 0,5503
Presenca de doencgas oportunistas pregressas 0,2308 0,0272* 0,9688 0,8559 0,9844 0,7928
Presenca de doengas oportunistas atuais 0,4040 0,0086* 0,5616 0,5456 0,1995 0,2818
Presenca de outros problemas de saude 0,2854 0,4639 0,7678 0,6508 0,4140 0,6680
Utiliza outros medicamentos 0,2025 0,1696 0,7913 0,6756 0,3814 0,2869
Numero de outros medicamentos que utiliza (€ 2 e > 2) 0,5862 0,7448 0,9444 0,6555 0,4940 0,8146

1. Os grupos foram divididos com base na mediana da amostra estudada. 2. TARV = terapia antirretroviral; 3. ARV = antirretroviral; 4. RAM = reagéo

adversa ao medicamento; * significante p < 0,05.

reacdes adversas e, consequentemente, a maior adesdo terapéutica
¢ a menor ocorréncia de doengas oportunistas. Uma das possibili-
dades para alcancar estes resultados, vislumbrada pelos pesquisa-
dores, ¢ 0 acompanhamento destes pacientes por uma equipe mul-
tiprofissional engajada em estratégias para melhorar a adesdo dos
pacientes ao tratamento, como apresentado em diversos trabalhos,
e que perpassa o acolhimento psicossocial.
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ARTIGO ARTICLE

CoMPARACION DE CALIDAD DEL PAPEL DE FILTRO
HAHNEMUEHLE FP2992 coN EL WHATMAN (S&S) 903
EN LA CONSERVACION DE LA SANGRE SECA PARA EL

Estupio PoBLACIONAL DE ANTICUERPOS HIV 142

ComPARISON OF QUALITY BETWEEN HAHNEMUEHLE 2992 AND SCHLEICHER & SCHUELL 903
FILTER PAPER, IN THE PRESERVATION OF DRIED BL0OOD FOR THE PoPuLATION STUDY OF HIV 1+2 ANTIBODIES

Juan F Bencomo Gomez', Antonio JW Castro’, Jordi Mart?®, Sydney Prates?,
Marco AO Appolindrio®, Aquila Oliveira®

RESUMEN

Intoduccién: el papel de filtro (PF) como alternativa para la colecta de las muestras de sangre muestra cada dia mayor interés en los investigadores y
asistentes de salud que buscan mejorar los programas de pesquisaje masivo de la poblacion. Muchos autores desde la apertura esta posibilidad en el siglo
pasado iniciaron sus proyectos con la conservacion de la muestra de sangre seca para estudios masivos neonatales. Desde los inicios desde siglo se han
acrecentando los estudios y posibilidades para ampliar los estudios epidemiologicos de apoyo a la atencion primaria de salud. Objetivo: valorar la calidad
del papel de filtro (Hahnemuehle 2992) para la colecta de muestras de sangre para el tamisaje de anticuerpos HIV 1+2, como alternativa en la conservacion
de sangre seca en los laboratorios que usan esta alternativa y estrategia en los estudios de terreno. Métodos: fue realizado un disefio para el estudio
comparativo de calidad entre el PF Schleicher & Schuell 903 que sirvié como patrén de Oro y el PF Hahnemuehle 2992, para la coleta y almacenamiento
de muestras de sangre para el estudio de anticuerpos del virus HIV 1 y 2 con una técnica ELISA tipo Sandwich del subtipo O. Se compararon 150 sefiales
de absorbancia del mismo numero de muestras de mujeres embarazadas, previo consentimiento escrito, para registrar su semejanza estadisticamente
segun los procedimientos estadisticos del Test de Fisher y Student (Test T) con un valor de seguridad de P > 0,05. También se compararon los valores de
absorbancia de los casos que resultaron positivos segiin el cutt off acertado para cada placa realizada y la influencia del hematocrito en los resultados en
PF. Se calcularon los criterios de sensibilidad, especificidad y valor predictivo del universo total de 604 embarazadas incluidas en el estudio. Resultados:
se encontr6 correspondencia entre los valores de especificidad, sensibilidad y valor predictivo positivo entre el procedimiento usando con los dos PF en el
universo estudiado, asi como los valores de T = 0,008 para el analisis de comparacion de medias entre la absorbancia obtenida con los dos PF para de P <
0,0001. Conclusion: se concluye que la comparacion del PF Hahnemuehle 2992 con el Schleicher & Schuell 903 para el estudio de muestras de sangre seca
para la deteccion de anticuerpos de HIV 1+2 por ensayo ELISA es significativamente semejante y cuentan con la misma calidad.

Palabras claves: anticuerpos HIV 142, papel de filtro, placas ELISA, ETS

ABSTRACT

Introduction: the filter paper (dried blood spot- DBS) as an alternative for blood sample collection shows an increased interest of scientific investigators and
health assistants that search to improve massive research programs of the population. Since the opening of this possibility in the last century, many authors
started their projects using dried blood spots for massive neonatal studies. Since the beginning of this century, studies and possibilities are being increased
using this alternative, enlarging the epidemiologic studies that support basic care on health. Objective: to assess the filter paper quality (Hahnemuehle 2992)
for collecting blood samples for HIV 142 antibodies screening as an alternative to the conservation of dry blood in the laboratory using this alternative
strategy and in camp studies. Methods: a design for a comparative study of quality between Schleicher and Schuell 903 paper- used as golden standard- and
Hahnemuehle 2992 paper was realized, for the collection and storage of dried blood for the HIV 1+2 antibody study, using ELISA assay (sandwich, subtype
0). A hundred and fifty (150) signals of absorbance of the same number of pregnant samples, with previous written consent, to register their similarity,
using statistic procedures of the Test of Fisher and Student (test T) with a security value of P> 0,05. The absorbance values of the positive cases (according
a settled cut off for each plate) and sensitivity were also compared, specificity and predictive value criteria were calculated on a total of 604 pregnant of
the study. Results: it was detected correspondence of sensitivity, specificity and positive predictive values, in the procedures using the two types of filter
papers, as well as the value of T = 0,008 for the analysis of the average comparison between the obtained absorbance with the two types to P < 0,0001. It
was concluded that Hahnemuehle 2992 filter paper compared with Schleicher and Schuell 903 shows significantly similar and have the same quality for the
detection of HIV 142 antibodies using ELISA test. Conclusion: it was concluded that Hahnemuehle 2992 filter paper compared with Schleicher and Schuell
903 shows significantly similar and have the same quality for the detection of total antibodies HIV 1 + 2 of using ELISA test.

Keywords: total antibodies HIV 1 + 2, filter paper, ELISA plates, STD

INTRODUCCION

El papel de filtro (PF) como alternativa para la colecta de las
muestras de sangre, muestra cada dia mayor interés en los inves-
tigadores y asistentes de salud que buscan mejorar los programas
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de pesquisaje masivo de la poblacion. Muchos autores desde el
siglo pasado, encontraron en esta oportunidad una formula para sus
proyectos con la conservacion de la muestra de sangre seca para es-
tudios masivos neonatales'”. Desde los inicios desde siglo, fueron
consolidados internacionalmente estos programas neonatales y se
inicio la expansion de esta opcion pre-analitica para colecta para
muestras bioldgicas, buscando ampliar los estudios epidemioldgi-
cos que apoyan la atencion primaria de salud®'8.

Las enfermedades infecciosas han ocupado en estos ultimos
aflos en todo el mundo, un lugar preferencial debido a que muchas
de ellas, han sido incluidas en el grupo de enfermedades emergen-
tes!®2!, En la lucha por minimizar la incidencia y prevalecia de
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estas enfermedades, especialmente aquellas que estan ligadas a la
transmision sexual, se han buscado nuevos marcadores biologicos
para la estrategia que la vigilancia epidemiologica aborda en los
grupos de riesgo®2*.

Los pesquisajes de estos grupos de riesgo, seleccionandose des-
de etapas tempranas de la infeccion, e inclusive, antes de detectarse
signo clinico alguno, forman parte de los estudios poblacionales
donde cada dia, la participacion del laboratorio toma una dimensi-
on insustituible. El control de personas supuestamente sanas, como
son las embarazadas, los donantes de sangre y las personas que
se incluyen dentro de la vigilancia epidemioldgica poblacional,
constituyen universos meta para la aplicacion de tecnologias que
seleccionan y diagnostican aquellas enfermedades que son mas
susceptibles a grupos de personas definidas.

El virus de la inmunodeficiencia humana “VIH” (human imuno-
deficiency virus) de la familia de los retrovirus, es el responsable
por la aparicion del AIDS (SIDA) pudiéndose presentar en dos sub
categorias de virus HIV-1 y HIV-2°1°, Los modos de contaminaci-
on pueden ser por la transmision sexual y vertical (madre-hijo), por
transfusiones de sangre y por el control de los grupos poblacionales
de riesgo, hasta el momento la educacion sexual — educacional y
los pesquisajes masivos con tecnologias de laboratorio que permi-
tan establecer criterios de confiabilidad (sensibilidad y especifici-
dad) han sido capaz de detener y reducir la epidemia en algunas
partes del mundo®2,

La limitante de calidad presentada en estos estudios de terre-
no ha sido la aplicacion logistica de la colecta de las muestras,
su transportacion y los métodos practicos automaticos o semi-au-
tomaticos que garanticen la confiabilidad del sistema, fundamen-
talmente en lo relacionado con el flujo y reflujo de muestras y las
informaciones de los resultados. El PF se ha convertido en una
alternativa valiosa en la solucion de estas dificultades.

Por esta razon se introducen surtidos de calidad en los provee-
dores internacionales del PF con variedades de cambios tecnologi-
cos, sin embargo, la experiencia demuestra que solo su valoracion
técnica con patrones establecidos, con personal especializado es
que pueden certificar su incluision dentro del material a seleccionar
cuando se quieren patronizar técnicas con este soporte. En este es-
tudio se trata de valorar la calidad de un nuevo papel de filtro (Hah-
nemuehle 2992) que por su sencillez y precio competitivo puede
aportar dividendos favorables en el mercado de consumo de los
laboratorios que usan esta alternativa y estrategia en los estudios
de terreno.

METODOS

Se confeccion6 un disefio de investigacion para medir la cali-
dad del PF Hahnemuehle (2 2992% pariendo de la calidad reconocida
del Schleicher & Schuell 903% por su registro en la CDC¥, para
a coleta e almacenamiento de muestras de sangre para el estudio
de anticuerpos del virus HIV 1+2 del subtipo O con un ELISA
Sandwich. El universo seleccionado para el estudio comparativo
fueron 604 embarazadas en las que se tomaron muestras de PF y
se calculd comparativamente la sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo.

Se seleccionaron 128 mediciones de absorbancia procedentes
de los resultados de los dos PF para calcular sus valores centra-
les y calcular su semejanza mediante la aplicacion de Test T de
comparacion de medianas (Series apareadas). Se seleccionaron los
valores de absorbancia obtenidos en las muestras de los casos que
resultaron estar por encima del cut off para ambos PF y se com-
pararon con el coeficiente de correlacion simple para obtener la
semejanza en exactitud.

Se calculd la estabilidad en ambos casos, asi como se realizaron
las pruebas de comprobacion de estabilidad de los valores cuando
las variaciones del volumen corpuscular es afectado, usando para
ello la medicion del hematocrito en tres niveles de valores: menos
de 30 volumenes, entre 30-39 volimenes y mayor de 40 vo-
lumenes.

RESULTADOS

Los resultados que comparan la participacion de las muestras
colectadas con los dos PF demuestran que existe semejanza en to-
dos los casos de acuerdo con los valores expresados en la Tabla
1. Se destaca como se identificd en el grupo de 604 embarazadas
estudiadas existe un total de 2 casos reactivos con una incidencia
de 0,33%.

Los falsos positivos (n = 4) encontrados en la muestra en los dos
PF estudiados (Hahnemuehle 2992 y Schleicher & Schuell 903) asi
como no haber existido ninglin caso falso negativo contribuye a
que los valores de VPP, VPN, Eficiencia y Prevalencia, sean seme-
jantes, demostrando la semejanza en la calidad operacional®.

En la comparacion estadistica de los valores de absorbancia
en entre la técnica ELISA usada para los dos PF (Hahnemuehle
2992 y Schleicher & Schuell 903) se muestran en la Tabla 2 se
encontraron criterios numéricos semejantes (X = S = 0,025688 +
0,0068 y 0,024534 + 0,005979, para Schleicher & Schuell 903 y
Hahnemuehle 2992, respectivamente). Debe destacarse que de los

Tabla 1 — Son mostrados los resultados obtenidos en el analisis epidemioldgico para el HIV 142 con los dos PF estudados

604 examenes de HIV 1+2 en el PF Hahnemuehle 2992

Especificidad Sensibilidad Valor Predictivo + Valor Predictivo — Eficiencia Prevalecia
(VPP) (PVN)
99,33% 100% 99,66% 99,66% 99% 0,01%
604 examenes de HIV 1+2 en el PF Schieicher & Schuell 903
99,33% 100% 99,66% 99,66% 99% 0,01%
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resultados analiticos encontrados en las 604 embarazadas, fueron
seleccionados solo los valores de 130 muestras porque indepen-
dientemente de tener valores semejantes, este grupo expresa la
tendencia de los mismos cuando se estudian grupos poblacionales.
Estos resultados, ademads de tener criterios de alta precision en los
indicadores de la sefial de la técnica ELISA para la deteccion de
anticuerpos HIV 1+2, demuestran tener un criterio de semejanza
en la especificidad (P < 0,001) entre el proceso completo de cada
metodologia usada (diferenciada por el PF).

Tabla 2 — Son mostrados los resultados obtenidos en el analisis de
comparacion de valores centrales de absorbancia en una muestra
de 128 resultados para confirmar la semejanza en la especificidad

Schleicher & Schuell Hahnemuehle

Estadigrafo

903 2992
N 130 130
X 0,165514 0,179324
DS 0,015873 0,014692

Test Student

N = Numero de muestras estudiadas; X = Media aritmética de los
valores; DS = Desviacion Standard; T = Valor del Test de Student

T=0,008 P <0,0001

Dentro de los valores de absorbancia encontrados dentro de toda
las muestras que fueron reactivas la primera vez (n = 3) se procedid
a confirmar la exactitud con el coeficiente de correlacion simple.
La Grafica 1 muestra como el valor de R = 0,9928 y su linea de
tendencia expresan un alto valor de correlacion entre las absor-
bancias encontradas en este grupo de altos valores de sefial para
Schleicher & Schuell 903 y Hahnemuehle 2992.

£ 3,48
=
S 3,46
.
g 344
m
£ 342
E:
< 3,40
3,38
3,36
3,34 -

324 326 328 330 332 334 336 338

Absorbancia en S&S

y =1,0311x
R?=0,9928
P < 0,001

Grafica 1 — Muestra de los resultados del coeficiente de correlacion
con las absorbancia de las muestras reactivas de los dos PF estuda-

dos.

El estudio de estabilidad fue medido usando los dos PF: Schlei-
cher & Schuell 903 y Hahnemuehle 2992 encontrandose que existe
también similitud en el tiempo para la calidad del almacenaje de la
sangre seca en cada PF. La Grafica 2 muestra una curva obtenida
entre las absorbancia de un grupo de muestras no reactivas (N =
25), donde se expresan en el eje de las abscisas los valores modu-
lares del 1-5 los cuales representan entre su espacio 3 semanas de
almacenamiento como variable independiente (5 = 12 semanas de al-
macenamiento a 4-8°C) y la absorbancia en el eje de las ordenadas.
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Analisis de estabilidad en los dos PF
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Grafica 2 — Expresion grafica de los valores de absorbancia en los
dos grupos de muestras almacenados a 4-8°C desde el inicio del estu-
dio de estabilidad hasta las 15 semanas del inicio del estudio.

El estudio para definir si los valores de hematocrito (volumen
corpuscular) interfiere en los resultados de la medicion de la absor-
bancia para anticuerpos al HIV 1+2 (ELISA) de realiz6 separando
5 grupos de 10 embarazadas con diferentes valores de hematocrito
(30, 35, 40, 45 y 50 volumenes %) donde fue realizada la medicion
de la senal (Absorbancia) con la técnica tradicional de plasma y
con el PF presentado (Hahnemuehle 2992).

En la Grafica 3 se comprobo como las variaciones del volumen
celular de la sangre no varia el valor de la absorbancia en las mues-
tras cuando es usado el PF para el estudio de variables bioldgicas,
como es el caso del los anticuerpos del HIV 1+2. Estos resultados
le proporcionan al procedimiento en PF una alta confiabilidad para
los estudios epidemioldgicos poblacionales.

Analisis de la influencia del hematécrito en la
de los anticuerpos HIV

0,20
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0,02

30 35 40 45 50
OPF ElPlasma

Grafica 3 — Representacion de los valores de absorbancia para plasma
por la presencia de anticuerpos al HIV 1+2 y en el PF con diferentes
valores de hematocrito.

CONCLUSION

Se concluye que el uso del PF es un procedimiento ventajoso
para la colecta e las muestras bioldgicas por ventajas que van desde
el factor humano de obencion de la muestra, hasta completar de la
cadena metodologica del tamisaje. Se confirma que el PF Hahne-
muehle 2992 tiene las mismas atribuciones de calidad que el Sch-
leicher & Schuell 903, tradicionalmente usado en los tamisajes de
enfermedades heredo metabolicas y en estudios epidemioldgicos
con reconocida calificacion de calidad por la CDC?.
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ARTIGO ARTICLE

CoMPORTAMENTO SEXUAL E DE Risco PARA DST
E GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES

SExvaL BEHAVIOR AND Risk FOR STD AND PREGNANCY AMONG TEENAGERS

Geisiane Custodio’, Andrew M Massuti', Fabiana Schuelter-Trevisol’, Daisson José Trevisol’

RESUMO

Introduciio: o comportamento sexual de risco entre adolescentes pode ter consequéncias como gravidez indesejada e ocorréncia de DST, tornando-se
grave problema de satde publica.Objetivo: verificar o comportamento sexual e fatores de risco para gravidez e DST entre adolescentes matriculados no
ensino médio em escolas do Municipio de Tubarao (SC). Métodos: foram estudados adolescentes matriculados em quatro escolas escolhidas por sorteio.
Foi utilizado questionario autoaplicavel, apds a anuéncia. Utilizou-se teste de qui-quadrado para associagdo entre as variaveis e teste de t de Student para
comparagio entre médias. Resultados: Dos 379 entrevistados, 41,7% estudavam em escolas privadas e 39,6% relataram ter tido relagao sexual. A média de
idade da sexarca foi de 15 + 1,54 anos, variando entre 9 e 19 anos. Destes apenas 55,3% faziam uso consistente de preservativo, 46% usaram contracep¢ao
de emergéncia e 90,7% utilizavam contracepgao. Houve relato de quatro gestagdes pregressas, e 44% afirmaram a ocorréncia de sintomas em esfera genital,
havendo associagdo estatistica com o ndo uso de preservativo (p = 0,004). O uso de drogas foi relatado por 42,5% adolescentes. A sexarca e a contracepgao
de emergéncia foram estatisticamente significativas em relag@o ao aluno estudar em escola publica. A pratica sexual predominante foi a vaginal (50,7%) e
94% tinham comportamento heterossexual. Conclusdo: a ocorréncia de gravidez, baixa adesdo ao uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, 0 uso
de drogas e historico de sintomas genitais permitem concluir que os adolescentes apresentaram comportamentos de risco que podem aumentar a incidéncia
de DST, HIV e gravidez indesejada.

Palavras-chave: comportamento sexual, adolescentes, DST, gravidez

ABSTRACT

Introduction: the sexual risk behavior among adolescents may have consequences such as unwanted pregnancy and STDs, becoming a serious public
health problem. Objective: to analyze sexual behavior and risk factors for unwanted pregnancy and STDs among adolescents enrolled in secondary
education in schools of the municipality of Tubardo, Santa Catarina. Methods: the sample consisted of adolescents enrolled in four schools chosen through
raffle. A self-administered questionnaire was used after consent. Chi-square test was used to analyze association between variables and Student’s t test
for comparison of means. Results: Out of 379 respondents, 41.7% studied in private schools and 39.6% reported having had sexual intercourse. The
mean age at first sexual intercourse was 15+1.54 years, ranging between 9 and 19 years. Of those, only 55.3% reported consistent use of condoms, 46%
used emergency contraception and 90.7% used contraceptive methods. There were four reports of past pregnancies, and 44% said they had experienced
symptoms in the genital area, which was statistically associated with the lack of condom use (p = 0.004). The use of drugs was reported by 42.5%. Age
at first sexual intercourse and emergency contraception were statistically significant in relation to students studying in state schools. Conclusion: vaginal
intercourse was the predominant sexual practice as reported by 50.7% of participants; 94% had heterosexual behavior. The occurrence of pregnancy, poor
use of condoms and unprotected sex practices, drug use and history of genital symptoms show that adolescents have risk behaviors which may increase the

incidence of STDs, HIV and unplanned pregnancy.
Keywords: sexual behavior, adolescents, STDs, pregnancy

INTRODUCAO

O conhecimento sobre os métodos contraceptivos € 0s riscos
advindos de relagdes sexuais desprotegidas ¢ fundamental para
que adolescentes possam vivenciar o sexo de maneira adequada
e saudavel, assegurando a prevencao da gravidez indesejada e das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo a infec¢do
pelo HIV e o consequente desenvolvimento da sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (aids)'. No entanto, o desenvolvimento da
sexualidade nem sempre ¢ acompanhado de um amadurecimento
afetivo e cognitivo, o que torna a adolescéncia uma etapa de extre-
ma vulnerabilidade a riscos.

A Organizacao Mundial da Satide define como adolescentes os
individuos com idades entre 10 e 19 anos, defini¢do adotada, no
Brasil, pelo Programa de Saude do Adolescente do Ministério da
Saude?. No ambito psiquico, a adolescéncia ¢ a fase de defini¢do da
identidade sexual com experimentagdo e variabilidade de parcei-
ros. O pensamento abstrato, ainda incipiente nos adolescentes, faz
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com que se sintam invulneraveis, expondo-se a riscos sem prever
suas consequéncias’.

O aumento do niimero de casos de gravidez indesejada e de in-
fecgdo pelo HIV deu visibilidade a sexualidade juvenil. As diferen-
tes formas de intervengao direcionadas para o publico jovem resul-
taram na difusdo e no aumento do uso de preservativos entre essa
parte da populacdo. Contudo, se 0 uso de preservativo aumentou
entre os jovens, ele ainda ndo ¢ utilizado por todos e nem em todas
as relacdes sexuais®. Também se observam altas taxas de experi-
mentacdo e consumo de drogas nesta faixa etaria. Segundo alguns
estudos, existe forte relacao entre o uso de alcool e outras drogas
com comportamentos sexuais de risco na adolescéncia. Esse fato é
explicado pela promiscuidade e variabilidade de parceiros sexuais,
havendo aumento de relagdes homossexuais e bissexuais, e pratica
de prostitui¢ao’.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi verificar o comportamento sexual
e os fatores de risco para a ocorréncia de gravidez ¢ DST entre
adolescentes matriculados no ensino médio em escolas publicas e
privadas do Municipio de Tubardo (SC).
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METODOS

Foi realizado estudo epidemiologico analitico, com delinea-
mento transversal. A amostra foi calculada tendo por base todos
os alunos matriculados no ensino médio no segundo semestre de
2008 (19.000), resultando em 373 que deveriam ser estudados para
se verificar frequéncia de 1% de gestacao indesejada, com margem
de erro de 2% e nivel de confianga de 95%. Sendo assim, a amostra
foi composta por alunos entre a primeira e a terceira série do ensi-
no médio de quatro escolas sorteadas, sendo duas publicas e duas
privadas, do Municipio de Tubardo (SC).

Foi solicitada autorizagdo da dire¢do das respectivas escolas
para que a pesquisa fosse realizada. Foi encaminhado o termo de
consentimento aos pais e/ou responsaveis pelos adolescentes com
idade inferior a 18 anos e aos alunos maiores de 18 anos. Apos a
anuéncia, foi entregue um questionario autoaplicavel para preen-
chimento individual, na sala de aula, durante 15 minutos. O ques-
tionario foi elaborado pelos autores do presente trabalho e aborda-
va questdes sobre comportamento sexual, uso de alcool e drogas,
contracepgao, existéncia de gravidez atual ou pregressa, sintomas
na esfera genital, entre outros questionamentos. Foi preservada a
integridade dos participantes mediante sigilo dos dados quanto a
identificag@o dos sujeitos da pesquisa.

Utilizou-se a epidemiologia descritiva para apresentagdo dos
dados em termos de seus valores absolutos e relativos. Os dados
coletados foram inseridos no programa Epidata versdo 3.1 e a ana-
lise estatistica foi realizada no programa SPSS versao 16.0, utili-
zando o teste de qui-quadrado para verificar a associagao entre as
variaveis categoricas, teste de t de Student para comparacdo entre
médias.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unisul sob o protocolo n® 08.379.4.01.111.

RESULTADOS

Foram entrevistados 379 alunos matriculados no ensino médio,
sendo que 5,5% dos pais e alunos se recusaram a participar ou nao
entregaram o termo de consentimento. Do total, 221 (58,3%) ado-
lescentes eram do género feminino. A média de idade foi de 16
+ 1,19 anos. Dos entrevistados, 158 (41,7%) estudavam em esco-
las particulares e 221 (58,3%) em publicas. A maioria (79,9%) era
caucasiana. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribui¢do da amostra entre as séries e entre o tipo de escola.

Dos entrevistados, 150 (39,6%) relataram ja ter tido relagao se-
xual, sendo que 79 (52,7%) eram meninas. A média de idade da
primeira relagao sexual foi de 15 = 1,54 anos, sendo a idade mini-
ma de 9 e maxima de 19 anos. Entre os meninos, a média de idade
da primeira relagdo sexual foi de 14,8 anos, sendo a idade minima
de 9 anos. Ja entre as meninas a média da sexarca foi de 15,3 anos,
sendo a idade minima de 13 anos. O numero total de parceiros
sexuais teve média de 2,43, variando entre um e 12 parceiros. A
pratica sexual predominante foi a vaginal para 76 (50,7%) dos en-
trevistados, seguida da pratica vaginal e oral por 43 (28,7%), e 38
(25,3%) afirmaram ter praticado relagdo sexual anal. Em relagdo
ao tipo de comportamento sexual, entre os sexualmente ativos, 141
(94%) informaram ter comportamento heterossexual, sete (4,7%),
bissexual e dois (1,3%), homossexual.

A respeito da utilizacdo de contracepcao de emergéncia, 69
(46%) entrevistados relataram ja ter feito uso diante de alguma
situagdo emergencial, porém entre esses, 24 (16%) afirmaram fa-
zer uso consistente como método contraceptivo. Das 77 meninas
que afirmaram usar métodos contraceptivos, apenas 35 (45,5%) se
consultaram com médico ginecologista. Das meninas sexualmente
ativas, quatro (2,7%) relataram a ocorréncia de gestacao pregressa,
sendo que uma teve gestagdo completa e trés tiveram aborto (um
aborto espontineo e dois provocados). Entre essas quatro alunas,
duas estudavam em escola publica e duas em escola privada.

As informagoes sobre comportamento sexual, praticas de risco,
uso de contracepcao e de drogas sdo apresentadas na Tabela 1. As
drogas mais utilizadas foram o éalcool (23,5%), seguido de cigar-
ro (11,9%), maconha (6,9%), ecstasy (2,1%) e cocaina ou crack
(1,8%). Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre o
uso de drogas e a ndo utilizagdo de preservativo (p = 0,3).

Entre a ocorréncia de sintomas de esfera genital, foi questiona-
da a presenga de corrimento vaginal e/ou uretral, ulceragdes, odor
fétido e dor ou ardéncia, que podem ser indicativos de DST. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre sintomas de esfera
genital e a ndo utilizagdo de preservativo (p = 0,004).

A Tabela 2 apresenta as diferencas entre caracteristicas do com-
portamento sexual e de risco entre alunos matriculados em escolas
publicas e privadas. A sexarca e a contracep¢ao de emergéncia fo-
ram estatisticamente significativas em relagdo ao aluno estudar em
escola publica.

DISCUSSAO

Do total de 379 alunos entrevistados nas quatro escolas do Mu-
nicipio de Tubardo (SC), 150 (39,6%) admitiram ja ter tido relagao
sexual. E preciso considerar que, apesar de o questionario ser au-
toaplicavel, alguns estudantes podem ter omitido o inicio da vida
sexual. A média de idade da primeira relagdo sexual entre esses es-
tudantes ¢ semelhante aos dados obtidos pelo Ministério da Satde,
em que a média de idade da primeira relagdo sexual com penetra-
¢do ¢ estimada, a partir das declaragdes de respondentes com faixa
etaria entre 16 e 19 anos, em 14 anos e 4 meses para adolescentes
do género masculino e de 15 anos e 2 meses para adolescentes do
género feminino®.

Uma vez que os alunos haviam tido relagdo sexual, foi relevante
verificar a pratica sexual adotada por eles, visto que algumas delas
constituem fator de risco para a infec¢do por DST/HIV. A pratica
sexual vaginal foi predominante, o que refere predominio do com-
portamento heterossexual, no entanto, 38 (25,3%) afirmaram ter
praticado relagdo sexual anal. Sabe-se que qualquer relagdo sexual
desprotegida é considerada como fator de risco para aquisi¢io de
DST/HIV ou ocorréncia de gestagdo indesejada. Contudo, estudos
demonstraram que a relag@o anal receptiva é subestimada e acar-
reta risco elevado para aquisicdo de DST, pelo sangramento que
geralmente ocorre durante a pratica’.

O uso de algum tipo de contracepc¢do foi informado por 136
(90,7%) adolescentes. Os métodos utilizados sdo sobretudo o pre-
servativo masculino (51,5%), a pilula anticoncepcional exclusi-
vamente (14%) e a pilula associada ao preservativo (8,1%). No
Brasil, o preservativo ¢ muito pouco utilizado pelos jovens. Se-
gundo dados do Ministério da Saude, os menores indices de uso

DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(2): 60-64



62

SCHUELTER-TREVISOL et al.

encontram-se entre 15 e 19 anos®. Nesse estudo, apenas 55,3% dos
adolescentes com vida sexualmente ativa afirmaram utilizar preser-
vativo em todas as relagdes sexuais, indice inferior ao encontrado
por Custddio e colaboradores em estudo similar realizade no Mu-
nicipio de Ascurra, em que 77% dos adolescentes faziam uso con-
sistente do preservativo em todas as relagdes sexuais®. Nos paises
desenvolvidos, em especial na Franca, os programas de satde rea-
lizados no sentido de reduzir o risco de infecgao pelo HIV provoca-
ram mudanga profunda na sexualidade. Houve aumento notavel da
utilizagdo do preservativo, especialmente no inicio da vida sexual.
No ano de 1993, 75% dos jovens entre 15 e 18 anos tiveram sua
primeira relagdo sexual com preservativo, sendo que em 1985 este
percentual fora de 7%°. E importante ressaltar que sabidamente o
preservativo previne contra DST e HI'V, mas também ¢ eficaz como
método contraceptivo, desde que utilizado de forma adequada.

O ndo uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, a pro-
miscuidade e variabilidade de parceiros sexuais, o uso de drogas e a
desinformag@o aumentam a incidéncia das DST entre adolescentes,
que pode trazer consequéncias imediatas, tais como uretrites, sal-
pingites e, a longo prazo, infertilidade, gravidez ectdpica ou cancer

de colo uterino'®!!. Nesse estudo houve associagio estatistica entre
o ndo uso de preservativo e a presenca de sinais e sintomas clinicos
na esfera genital. Devido ao alto indice de uso de método contra-
ceptivo (90,7%) parece haver maior preocupacao e conhecimento
de que a relagdo sexual acarretara gravidez indesejada, e por isso
ha maior uso de métodos preventivos do que a possibilidade de
infeccdo por HIV e outras DST.

No presente estudo, entre as estudantes do género feminino se-
xualmente ativas e em uso de contraceptivos, apenas 45,5% foram
atendidas por médico ginecologista, e 44% relataram sintomas de
esfera genital, que poderiam indicar ocorréncia de DST. Sabe-se
que a assisténcia profissional em saude ¢ fundamental para verifi-
car condi¢des de satide reprodutiva, prevengdo de DST e escolha
racional do melhor método contraceptivo. Mulheres sexualmente
ativas necessitam de acompanhamento por médico ginecologista
anualmente, devendo ser submetidas a colposcopia para diagndsti-
co e prevengdo do cancer de colo uterino. A ocorréncia de infec¢ao
pelo papilomavirus humano (HPV), principal DST, ¢ considerada
como um fator de risco determinante para o desenvolvimento do
cancer de colo uterino'?.

Tabela 1 — Comportamento sexual e praticas de risco entre os estudantes do ensino fundamental e

médio de escolas publicas e privadas do Municipio de Tubarao (SC), no ano de 2008.

Caracteristicas n %
Relagéao sexual (n = 379)

Sim 150 39,6
Nao 229 604
Uso de preservativo (n = 150)

Usou sempre 83 55,3
Usou mas nem sempre 49 32,7
Apenas para ejaculagéao 5 3,3
Nunca usou 13 8,7
Contracepgao (n = 150)

Sim 136 90,7
Nao 14 9,3
Tipo de contracepgao (n = 136)

Preservativo 70 51,5
Pilula 19 14,0
Pilula + preservativo 11 8,1
CE + preservativo 24 17,6
Outros 12 8,8

Caracteristicas n %
CE* (n = 150)

Sim 69 46,0
Nao 81 54,0
Sintomas genitais (n = 150)

Sim 66 44,0
Nao 84 56,0
Fez teste HIV (n = 150)

Sim 7 47
Nao 143 953
Uso de drogas (n = 379)

Sim 161 425
Nao 218 57,5

*CE = contracepgado de emergéncia ou pilula do “dia seguinte”.

Tabela 2 — Diferengas entre caracteristicas sexuais e de risco entre estudantes de escolas publicas e privadas

de Tubarao (SC), no ano de 2008

Caracteristicas

Escolas Publicas

Escolas Privadas

n = 221 n=158 P
Vida sexual ativa 116 34 < 0,0001
Média de idade da sexarca 15,08 + 1,61 15,03 £ 1,34 0,9**
Contracepgao de emergéncia 59 10 0,02
Sintomas genitais 53 13 0,3
Drogas 99 62 0,17
Usou preservativo sempre 63 20 0,4
Uso de contracepgéo 106 30 0,5

* qui-quadrado; ** teste de t de Student.
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O uso de contracepgao de emergéncia foi referido por 69 (46%)
adolescentes, indice superior ao encontrado por Figueiredo e cola-
boradores, que encontraram frequéncia de 30,1%, em pesquisa re-
alizada com adolescentes da cidade de Sao Paulo, sendo esse dado
verificado tanto pelas meninas entrevistadas, como pelos meninos
em relagdo as parceiras. Além deste alto indice de uso de contra-
cepcao de emergéncia, 24 (16%) afirmaram fazer uso consistente
como método contraceptivo, similar ao estudo de Sdo Paulo, em
que 14,5% dos estudantes faziam uso repetitivo da contracepgao de
emergéncia, que erroneamente acreditam ser método seguro como
contraceptivo de uso regular e frequente'>. A anticoncepgdo de
emergéncia consiste na administra¢do de alta dosagem de hormd-
nios, num intervalo curto de tempo (12 horas) e sua indicagdo de
uso € na ocorréncia de falha de outros métodos contraceptivos ou
0 ndo uso deles, sendo que o uso inadequado e repetitivo diminui
a eficacia do método'*. Mesmo assim, devido a alta dosagem hor-
monal, ¢ comum o surgimento de efeitos indesejaveis, tais como
nauseas entre 40 e 50% dos casos, vomitos entre 15 ¢ 20% e outros
efeitos que podem ocorrer, embora com menor frequéncia. O uso
em mulheres com acidente vascular cerebral prévio, tromboembo-
lismo, enxaqueca severa ou diabetes com complicagdes vasculares
deve ser avaliado's. Portanto, o uso inadequado pode causar danos
a saude, ndo ser eficaz na prevengao da gravidez, além de nao pre-
venir as DST e a infecgdo pelo HIV.

Na amostra estudada houve relato de quatro gestacdes pregres-
sas indesejadas entre as adolescentes, sendo que trés destas ges-
tagdes resultaram em aborto. Segundo a UNESCO', a gravidez
nessa fase leva a jovem a abandonar a escola, pelo preconceito que
ali sofre e pela necessidade de cuidar do bebé, o que pode subes-
timar a prevaléncia encontrada. Pesquisa realizada em Sdo Paulo
em 2004 mostra que, embora 87% das jovens tenham declarado
conhecer os métodos contraceptivos, 70% tiveram a primeira rela-
¢do sexual sem nenhuma prote¢do'”. No Municipio de Bauru, Es-
tado de Sao Paulo, estudos recentes revelaram que as adolescentes
foram responsaveis por aproximadamente 20 a 25% das gestacdes
registradas'®. No Brasil, eventos como a gestagdo, o parto e o abor-
to sdo fatores determinantes de morbimortalidade entre a popula-
¢éo adolescente feminina'®. Estudo realizado em Tubario (SC), em
2008, com parturientes do hospital publico do referido municipio,
verificou a prevaléncia de 21% de gestacdes entre adolescentes,
sendo que 14,1% engravidaram na primeira relacdo sexual e 68,1%
néo estavam utilizando nenhum método contraceptivo®.

Quando questionados a respeito da realizagdo do teste soro-
logico para HIV, somente sete (4,3%) alunos fizeram o teste de
triagem, mostrando que a popula¢do em estudo parece despreo-
cupada com a possibilidade de infeccao pelo HIV, desconhecendo
seu status sorologico. E importante informar sobre as vantagens
do diagnostico, ja que atualmente a infecgdo pelo HIV e a aids
deixaram de ser restritas a grupos de risco e acometem individuos
com comportamento de risco, tais como os adolescentes que nao
utilizam preservativo durante as relagdes sexuais. Além disso, com
o advento da terapia antirretroviral potente a sobrevida aumentou,
e os primeiros casos de criangas infectadas verticalmente sdo hoje
adolescentes ¢ adultos jovens, o que refor¢a a importancia da pre-
vengdo e do diagnostico precoce?!.

O uso de drogas foi relatado por 161 (42,5%) individuos en-
tre todos os adolescentes entrevistados. Estudo realizado em Santa
Catarina em 2000 constatou que o consumo excessivo de alcool
se relacionou com uma atitude menos favoravel a utilizacdo do
preservativo?. Além disso, o uso de drogas altera a percepgdo do
individuo, deixando-o vulneravel a comportamentos de risco. Em
estudo realizado pelo Nucleo de Prevengdo a Aids (Nupaids) ob-
servou que o consumo de alcool estimula a atividade sexual, pois
logo apos o uso de alcool a impressdo dos adolescentes é de que
a “paquera” fica mais facil, a libido aumenta ¢ o desempenho na
relagdo sexual melhora?. Outro estudo realizado com estudantes
de ensino médio de Sdo Paulo mostrou que entre os usuarios de
drogas ilicitas houve um inicio mais precoce da atividade sexual,
mais pagamento por sexo ¢ uma tendéncia a menor uso de preser-
vativo®.

Nesse trabalho, os alunos de escolas publicas tiveram maior
percentual de sexarca quando comparados aos de escolas privadas,
assim como um maior uso de contracep¢do de emergéncia, sen-
do esta diferenca estatisticamente significativa. Esta discrepancia
talvez possa ser explicada pelas diferencas sociais e culturais das
familias, ja que individuos com maior poder aquisitivo geralmente
tém mais acesso a informagdo e preparo psicologico para discutir
esses assuntos com seus filhos. Contudo, independentemente do
tipo de escola, essa por sua vez deve desenvolver trabalhos preven-
tivos e educativos no que se refere a satide sexual dos adolescentes.
Ha necessidade de servigos especializados para atender essa faixa
etaria, ja que os dados indicam o inicio cada vez mais precoce das
experiéncias sexuais, aliado a inseguranga e inexperiéncia na utili-
zacdo de métodos contraceptivos.

Embora a amostra ndo seja composta da totalidade dos adoles-
centes, visto que os locais de estudo e coleta de dados foram as
escolas, ndo participando, portanto, adolescentes que estejam fora
deste ambiente, a populacdo estudada foi representativa ¢ apresen-
tou caracteristicas comuns as de outros estudos. Também ¢ preciso
considerar que, como qualquer questiondrio, apesar de autoapli-
cavel e sendo garantido sigilo, algumas informag¢des podem ser
distorcidas.

Os dados deste estudo permitem afirmar que, dos 379 adoles-
centes participantes, 39,6% relataram ja ter tido relacdo sexual,
com média de 2,43 parceiros sexuais. A pratica sexual predominan-
te foi a vaginal para 50,7% dos entrevistados e 94% informaram ter
comportamento heterossexual. Entre as meninas, 2,7% relataram
gestacdo pregressa. Apenas 55,3% utilizavam preservativo em to-
das as relagdes sexuais, mas 90,7% usavam métodos contracepti-
vos. Dos sexualmente ativos, 44% referiram ja ter tido sintomas
na esfera genital que pudessem ser associados a infeccdes e 42,5%
afirmaram utilizar algum tipo de droga. A sexarca e a contracepcao
de emergéncia foram estatisticamente significativas em relacao ao
aluno estudar em escola publica.

CONCLUSAO

A ocorréncia de gravidez, baixa adesdo ao uso de preservativo
em todas as relagdes sexuais, o uso de drogas e o historico de sinto-
mas genitais permitem concluir que nessa populago os adolescen-
tes apresentaram comportamentos de risco que podem aumentar
a incidéncia de DST, HIV e gravidez ndo planejada nessa faixa
etaria.
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: CONHECIMENTO
DE ALUNOS DO EnsiNo MEDIO

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES: KNOWLEDGE OF STUDENTS OF MEDIUM TEACHING
Sonia Maria J Santos’, Jailson Alberto Rodrigues’, Wendell S Carneiro’

RESUMO

Introducio: das doengas causadas por microrganismos, as sexualmente transmissiveis (DST), sdo de importancia epidemiologica acentuada, sendo assim,
faz-se necessario enfocar a prevencdo, sobretudo aos adolescentes, pois somos um dos paises de grande prevaléncia destas doengas. Objetivo: o estudo
buscou caracterizar o nivel e a qualidade do conhecimento sobre as DST, entre alunos de escolas piblicas e privadas que cursam o ensino médio. Métodos:
esse estudo caracteriza-se por ser exploratorio, descritivo, com abordagem quantiqualitativa, realizado em quatro escolas da cidade de Patos — PB, com
amostra de 80 alunos, que perfazem a faixa etaria de 14 a 20 anos. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um questionario educativo. Resultados:
os avaliados salientam a insuficiéncia do conhecimento oferecido pela escola sobre o tema (38,75% da escola publica, 65,5% da privada). Cinco por cento
foram ou sao portadores de DST (escola publica), nas escolas privadas sdo 7,5%. Em ambas as partes prevaleceu a figura paterna como instrutora a respeito
das DST (43,75% na rede publica e 35% na privada); 38,75% dos escolares da rede ptblica e 62,5% dos da particular consideram as informagdes oferecidas
pela escola insuficientes e 43,75% da primeira escola possuem vida sexual ativa, na segunda, somam 40%. Ambas as categorias orientariam um portador
de DST a procurar um médico e prevenir-se quando mantiver relagdes sexuais. Conclusdo: observou-se a presenca de déficit do conhecimento na amostra
avaliada; salientando-se a distingdo de padrdes de conhecimento entre as escolas, a necessidade eminente de se adaptar e aplicar padrdes de ensino aos
adolescentes. A amostra de escola publica ndo demonstrou maior vulnerabilidade a adquirir DST, comparada a da escola privada, e apresentou-se com
conhecimento e praticas profilaticas superiores a esta.

Palavras-chave: DST, conhecimento, ensino médio.

ABSTRACT

Introduction: from diseases caused by microrganisms, the sexually transmitted (STD) are of accentuated epidemic importance thus it is necessary to focus
on the prevention, above all in adolescents, because we are one of the countries of larger notification of these diseases. Objective: For so much, the study
sought to characterize the level and quality of knowledge about STD, among high-school level students of state and private schools. Methods: this study is
characterized as exploratory, descriptive, with approach in quantity and quality, accomplished at four schools of the city of Patos — PB, with a sample of 80
students, which comprise the age group from 14 to 20 years old. An educational questionnaire was used as a collector instrument of the data. Results: the
evaluation points out the lack of knowledge offered by the school on the theme (38.75% of state schools, 65.5% of private). Five per cent were or are bearers
of STD (public school), in the private schools they are 7,5%. In both parts the illustration prevailed as instructor regarding STD (43,75% in the public system
and 35% in the private); 38,75% of the scholars of the public system and 62,5% of the private considered the information offered by the school, insufficient
and 43,75% of the ellementary school has active sexual life, in the second add 40%. Both categories would guide a bearer of STD to seek a doctor and to
take prevent on methods when it maintains sexual relations. Conclusion: the presence of deficit of the knowledge was observed in the appraised sample;
Stressing the distinction of knowledge patterns among the schools, the eminent need to adapt and to apply teaching patterns to the adolescents. The sample

of public school did not demonstrate larger vulnerability to acquire STD compared to private schools knowledge about was also higher.

Keywords: STD, knowledge, high school.

INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST), hoje também de-
nominadas de infec¢des sexualmente transmissiveis, sdo doencas
causadas por microrganismos tais como virus, fungos, bactérias, e
protozoarios, veiculados por via sexual quase que exclusivamente,
e tal fato ¢ de importancia epidemioldgica relevante'. Estas doen-
¢as, em sua maioria, manifestam-se na regido genital dos infecta-
dos de ambos os géneros, ou ainda em outras partes do corpo. Po-
dem também nao apresentar manifestagdes clinicas, possuem ainda
um alto indice de disseminacao e, além disso, podem causar graves
danos a satude do individuo. Aliadas a isso estdo as praticas sexu-
ais promiscuas, como mudanca frequente de parceiros, as baixas
condi¢des socioecondmicas, ma situacdo dos servigos de saude,
educagdo sexual inadequada e, sobretudo, a ndo utilizacdo de

I Enfermeira Mestra em Saude Publica pela Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

2 Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem das Faculdades
Integradas de Patos.

3 Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem das Faculdades
Integradas de Patos.

métodos preventivos, proporcionando um aumento nos indices de
incidéncia das DST.

Com o aumento dos fatores de risco e a multiplicidade das
DST entre os jovens, faz-se necessaria a intervengdo dos servicos
de saude no ambito familiar, para que venha a proporcionar uma
orientacdo adequada e diminuir estes fatores. E por tal fato que as
DST estao entre as cinco principais causas de busca pelos servigos
de satde’.

As DST surgiram desde a Antiguidade, em civilizagdes antigas
como a egipcia e a mesopotamica, onde reinava a promiscuidade,
um dos determinantes do surgimento delas. E dai que descende o
termo “doengas venéreas”, pois sacerdotisas dos templos de Vé-
nus exerciam a prostitui¢do como culto a Deusa. Algumas dessas
doengas ja foram, similarmente a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids), incuraveis, pelo fato de os recursos terapéuticos
serem de pouca eficacia e precarios. A adolescéncia ¢ a faixa etaria
de maior incidéncia das DST, aproximadamente 25% delas*. Al-
gumas pesquisas revelam resultados semelhantes aos da pesquisa
nacional sobre demografia e satide, em que os adolescentes iniciam
as relagdes sexuais aproximadamente aos 17 anos, e que alunos
de escolas privadas entram na vida sexual mais tardiamente que
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aqueles de escolas publicas, supondo entdo a influéncia de fato-
res socioecondmicos e de escolaridade sobre a ocorréncia dessa®.
Sabe-se que a sexualidade tomou forg¢a no decorrer da histodria e,
hoje, ¢ cada vez mais frequente este tema entre pais e filhos. Visto
que a falta de conhecimento do tema favorece a aquisi¢do das DST,
também ¢ veridico que a escola assume papel importante nas infor-
macoes relacionadas com a tematica e, sobretudo na disseminagdo
das praticas profilaticas ¢ na educagdo sexual.

Dentre as DST, a sifilis ja ocupou lugar relevante, o que mu-
dou com o advento da antibioticoterapia, proporcionando a cura e
evolugdo da enfermidade. Ainda se detectou que, dos anos 1980 a
1995, o coeficiente de mortalidade por sifilis, no Brasil, diminuiu
de 2,45/1.000.000 de habitantes para 1,02/1.000.000 de habitantes,
significando um decréscimo de 58,2% nesse intervalo de tempo,
concluindo assim que houve, a partir dai, uma tendéncia a diminui-
¢éo da mortalidade por sifilis em todo o pais®.

Além da sifilis, pode-se comentar sobre a situagdo de uma infec-
¢do bacteriana frequente, a gonorreia. Causada pela Neisseria go-
norrhoeae, ¢ uma DST que leva a mulher a ter sérias complicagdes,
mas a partir da década de 1990 seu controle tem sido auxiliado
pelos avangos e descobertas sobre a patogénese e o bioagente da
doenca, apesar de dificil, na maior parte da populagdo, devido a
influéncia dos fatores sociais e econémicos. No Brasil, o Programa
Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude estimou, em 1994,
um equivalente a 860.265 de casos de gonorreia, ou seja, 56% do
total das DST".

Uma outra DST ¢ a tricomoniase, cujo bioagente ¢ o Trichomo-
nas vaginalis, a qual é a doenga nao viral mais comum no mundo,
sendo sua prevaléncia estimada em 180 milhdes de casos, o que ¢
facilitado pelas temperaturas entre 20° ¢ 40°C, além da condigao de
o seu bioagente ser anaerdbio facultativo®. Essa infec¢do tem ma-
nifestagdes clinicas variadas, como por exemplo, na mulher, pode
apresentar vaginite ou ser assintomatica e, no homem, pode-se per-
ceber uretrite purulenta abundante, distria e ulcera¢des penianas,
porém sio raras as complicagdes. E também suposto que o 7 vagi-
nalis tenha papel critico na ampliag¢do da transmissdo do HIV?.

Ao falar sobre DST, necessita-se ressaltar a vasta preocupagio
com a aids, a qual ¢ mundialmente conhecida, porém sua preven-
¢do ¢ precaria ou descuidada; principalmente entre os jovens bra-
sileiros. O Brasil ¢ um dos paises de maior notificagéo de casos da
aids; estima-se que, em 1998, havia cerca de 400.000 a 600.000
infectados com idade entre 15 e 49 anos’.

O numero de casos de aids entre os jovens sO tem aumentado,
sobretudo entre os mais carentes. Apesar disso existem muitos pro-
gramas preventivos dirigidos a essa populagdo, o que evidencia, re-
forcadamente, a influéncia dos fatores socioecondmicos e culturais
que os jovens enfrentam para se prevenir de infecgdes'®.

De inicio a transmissao foi introduzida e disseminou-se no pais
via casais homossexuais, porém dentre estes se encontravam bisse-
xuais, e assim ela invadiu o mundo heterossexual, o que foi aumen-
tado pelo uso de drogas injetaveis, onde se compartilham serin-
gas, e a precariedade das transfusdes sanguineas. Sendo assim, as
mulheres passaram também, a ser alvo facil destas doencas, o que
se perceber nos seguintes dados: em 1984 eram 23 homens para
uma mulher, passando, em 1997, de trés homens para uma mulher.
Dessa forma a doenca s6 tendeu a se interiorizar no territorio bra-
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sileiro, principalmente em casais heterossexuais em municipios de
pequeno porte’.

Estudos mostram que os jovens possuem conhecimentos so-
bre o contagio das DST, como por exemplo, adquiri-las por sexo
genital, oral, anal, pelo uso de drogas injetaveis compartilhando
seringas e verticalmente, ou seja, da mae para o filho, contudo o
mesmo diz que o jovem ndo tem informagdes consistentes sobre o
desenvolvimento e a satde sexual, além da prevencgdo das DST'.
Embora a sexualidade e as DST sejam tratadas como temas de
grande naturalidade, ndo se pode trata-las como assuntos de peque-
na importancia, principalmente entre os jovens que iniciam a vida
sexual cada vez mais cedo. A falta de conhecimento sobre as DST
¢ tao séria que a sociedade, e muitas vezes, o proprio individuo,
considera-se sujo, impuro, o que ¢ uma forma de preconceito ¢ um
estado de ignorancia.

Falando-se em doengas sexualmente transmissiveis e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, ¢ necessario desviar seu enfoque
para a prevengdo, principalmente quando a populag@o a ser estuda-
da é composta por adolescentes. Devido a suas modificagdes bio-
logicas e psicossociais, podem ocorrer alteragdes no seu processo
natural de desenvolvimento, as quais podem influenciar, sobretudo,
os anseios deles, inclusive no interesse e desempenho sexual'. Dos
casos existentes de DST no Brasil, aproximadamente 12 milhdes,
1/3, ocorrem em individuos com menos de 25 anos, considerando o
periodo de laténcia da infecg¢@o pelo HIV, os dados sugerem haver
maior ocorréncia na adolescéncia’.

E sabido que inimeros fatores estio relacionados com o cres-
cimento da incidéncia das DST, dentre eles, o uso inadequado de
contraceptivos durante as relagdes afetivo-sexuais, aliado a isso
esta a questdo financeira, que de certa forma, intervém no acesso
a esses métodos, bem como no grau de “liberdade ¢ autonomia”
alcangada e praticada por esses jovens'. Ja que fora citado, o uso
adequado de contraceptivos € relevante na protecao contra as DST,
valendo aqui ressaltar o uso abusivo da anticoncepcdo de emergén-
cia, ou a popular “pilula do dia seguinte” e, como o préprio nome
sugere, ¢ uma pratica de uso emergencial em caso de falhas de
outros contraceptivos, como ruptura do preservativo, afastamento
do dispositivo intrauterino etc. Tudo isso, porém, tem mera fina-
lidade de evitar gestacdes, esquecendo-se a ndo interferéncia na
transmissdo das infecgOes sexualmente transmissiveis, aumentan-
do consideravelmente o numero de contaminados por DST/aids.
Estas infecgdes t€ém adquirido carater tdo abrangente e acessivel as
mais diversas estratificagdes sociais'?.

Os orgdos gestores recomendam que técnicas em grupo sejam
utilizadas nas atividades que envolvem os adolescentes, principal-
mente com estratégias de intervengdo designadas para as ativida-
des de educagdo sobre a epidemia da aids e outras DST". Apos a
obtencao de dados, observou-se que o nimero de jovens representa
18% da populagdo brasileira, conforme as estimativas do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!'*!%, apesar de se
apresentar em numero relevante, essa populacdo ainda recebe a
orientagdo necessaria sobre suas necessidades e aspiragdes sexuais
e afetivas, o que proporciona um aumento das DST por faltarem
essas informagdes. Ndo sdo, pois, capacitadas a tomar decisoes de
maneira livre e responsavel'.
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Dai surgem as dividas: terdo os jovens o conhecimento sobre
perigos das DST? E ainda, as caracteristicas socioecondmicas de-
les favorecem tal conhecimento e prevencao?

OBJETIVO

Caracterizar o nivel de conhecimento sobre DST entre alunos
de escolas publicas e privadas que cursam o ensino médio no mu-
nicipio de Patos — PB, ao passo que se investiga especificamente, o
perfil sociodemocratico dos mesmos, identifica-se o conhecimento
destes sobre os meios de prevengdo e transmissdo das DST, por
fim, propoe-se descrever as dificuldades encontradas por eles no
acesso ao conhecimento das DST.

METODOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Patos — PB, localizado
a margem esquerda do Rio Espinharas, em altitude de 242 m e
clima semiarido, com uma popula¢ao média de 99.494 habitantes,
segundo o IBGE". A rede fisica de aten¢d@o primaria a saude dispoe
de 32 unidades basicas de saude desenvolvendo a estratégia saude
da familia — ESF.

Antes da sua execucao, o trabalho foi submetido a apreciacao do
comité de ética em pesquisa (CEP) do centro de satde e tecnologia
rural da Universidade Federal de Campina Grande — CSTR/UFCG.
Ap6s ter sido aprovado em reunido extraordinaria de n® 5 sob for-
ma de protocolo n® 79/2008, procedeu-se sua execugio.

O presente estudo € caracterizado por ser do tipo exploratdrio
e descritivo, com abordagem quantiqualitativa, realizado em seis
escolas da cidade de Patos — PB, onde duas eram de administragao
publica e duas privadas, sendo uma das escolas publicas locali-
zada em um bairro periférico com populacdo de classe baixa e a
outra em um bairro central com populagdo de classe média, fato
similar ocorre com as escolas privadas. O publico da pesquisa foi
composto por alunos do ensino médio, regularmente matriculados
nas escolas avaliadas, e a amostra, composta por aqueles que se
disponibilizaram a participar do estudo, totalizando 80 estudantes,
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do, tendo em vista a Resolug¢ao 196/96 do Ministério da Satude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos'®.

Precedendo a coleta dos dados, a fim da promoc¢do de satde,
foram ministradas palestras técnico-educativas nas escolas, acerca
das DST (as doengas e as medidas profilaticas). Para coletar os
dados da pesquisa, utilizou-se como instrumento um questionario
com perguntas educativas, objetivas e subjetivas.

Os dados coletados foram analisados qualiquantitativamente,
em consonancia com a literatura pertinente e com o discurso do su-
jeito coletivo (DSC), posteriormente dispostos de forma estatistica
em figuras idealizadas no programa Excel for Windows para facili-
tar a sua compreensao, além da disposi¢ao de acordo com o DSC.

RESULTADOS

Avaliando-se alunos do ensino médio de escolas publicas e pri-
vadas, compreendidos na faixa etaria de 14 e 20 anos, constatou-se
que sdo 76,25% do género masculino e 33,75% do feminino na
amostra da escola de administragdo publica, e 56,25% de rapazes,
somados a 43,75% de mogas na amostra da escola de administra-
¢do privada, sendo a maioria solteira (93,75% em ambas as insti-

tuicdes), também em maior parte residentes na zona urbana (95%
dos de ensino publico e 90% de ensino privado), com renda fami-
liar distribuida da seguinte forma nos de ensino publico: 13,75%
com renda familiar superior a seis salarios minimos, 23,75% entre
quatro a seis salarios minimos e 62,5% com renda entre um a trés
salarios, e nos de ensino privado: 13,75% superior a seis salarios
minimos, 41,25% com renda familiar entre quatro a seis salarios e
45% com um a trés salarios. Dos estudantes da escola publica, foi
constatado que 5% foram ou sdo portadores de alguma DST. Ja nas
escolas privadas, 7,5% s@o ou ja foram portadores de DST.

Quando indagados sobre quem os instruia a respeito das DST,
em ambas as amostras prevaleceu a figura paterna, com 43,75% na
rede publica e 35% na privada, ressaltando-se que a consideram
insuficiente. Mesmo os pais instruindo-os sobre as DST, os mes-
mos pedem informagdes a outrem, como indicam as Figuras 1 e 2.
Salientaram, ainda, que a escola deveria ratificar tal conhecimento,
pois consideram as informagdes oferecidas por ela insuficientes
(38,75% da escola publica e 62,5% da rede privada).

4%

21% 44% BPais
B Qutro parente
OProfessores
OAmigos
16% mQutros

15%

Figura 1 — Pertinente a quem os jovens de escola publica busca-
riam informar-se sobre as DST.

22,5% .
2 OPais
35%
B Qutro parente
11,25% OProfessor
o OAmigo
27,5% 3,75%
HOQutro

Figura 2 — Pertinente a quem os jovens de escola privada busca-
riam informar-se sobre as DST.

Dos alunos da rede publica participantes do estudo, 43,75%
possuem vida sexual ativa, diferentemente dos de rede privada, que
somam 40%. Em suma os estudantes afirmaram utilizar métodos
preventivos das DST, principalmente a “camisinha”, conforme as
Figuras 3 ¢ 4. Além disso, mantém relagdes com um Unico par-
ceiro (75% dos da rede publica e 65% da rede privada). No tocante
ao contato com portadores de DST, ambas as partes ndo conhecem,
de forma majoritaria, nenhum portador de DST, conforme indicam
as Figuras 5 ¢ 6.

13,75% 68,75% -

Utilizam

N3ao utilizam

O Esporadicamente

utilizam

17,5%

Figura 3 — Referente ao uso de “camisinha” por jovens de escola
publica.
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35%

Figura 4 — Referente ao uso de “camisinha” por jovens de escola

privada.
63,75%
36.25% O Conhecem
oo B Nio
conhecem

Figura 5 — Contato da amostra de escola publica com individuos
portadores de DST.

45%

B Conhecem
B Nao conhecem

55%

Figura 6 — Contato da amostra de escola privada com individuos
portadores de DST.

Com relagdo ao conhecimento das DST, quando interrogados,
surgiram respostas da amostra, como indicado no DSC da Ideia
Central 1.

Ideia Central 1 — Conhecimento sobre as DST

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“Sdo doengas sexualmente transmissiveis, causadas pela falta
de protegdo, contraidas através da genitalia, que podem causar a
morte.”

Discurso do sujeito coletivo — Escola Publica

“Sao doencas sexualmente transmissiveis pelo parceiro na rela-
¢do sexual, que se da devido a pratica incorreta do sexo sem pre-
vengao com pessoa infectada, e que pode matar.”

E, em sua maioria, disseram ter conhecimento das formas de
contagio das DST, conforme explicito no DSC da Ideia Central 2.

Ideia Central 2 — Contagio das DST

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“S6 da pela falta de prevencao, contato com sangue contamina-
do, relagdes sexuais, através da amamentagdo, roupas intimas de
outras pessoas.”

Discurso do sujeito coletivo — Escola Publica

“Por contato fisico entre pessoas, ou seja, através do contato
sexual, transfusdo de sangue e uso de seringa ndo descartavel.”

Além disso, os jovens conhecem, conforme o DSC da terceira
Ideia Central, as seguintes DST mencionadas.
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Ideia Central 3 — DST conhecidas

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“Sifilis, gonorreia, aids, HIV, crista de galo, tricomoniase e con-
diloma.”

Discurso do sujeito coletivo — Escola Publica

““‘Cifilis’, gonorreia, aids, ferida, hepes genital, HIV e cancro
mole.”

Segundo a amostra, tais doengas acarretam o que esta inserido
no DSC da Ideia Central 4 ¢ relatam que se evitam as DST da
forma enunciada no DSC da quinta Ideia Central.

Ideia Central 4 - Consequéncias da contaminag¢io por DST

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“Doengas, feridas, deficiéncia do sistema imunoldgico, precon-
ceito, repudio e principalmente a morte.”

Discurso do sujeito coletivo - Escola Publica

“Descaso com a sociedade, grandes inflamacdes, feridas, verru-
gas nas regides intimas do portador, ¢ prejudicial a satde do porta-
dor e de quem ele convive.”

Ideia Central 5 — Como evitar as DST

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“Através do uso de contraceptivos, sem muitos parceiros e boa
escolha dos mesmos.”

Discurso do sujeito coletivo — Escola Publica

“Nao fazer sexo com pessoas contaminadas, usar preservativo,
ndo praticar o ato sexual com um vasto nimero de pessoas ¢ cui-
dando para ndo tomar injecdo contaminada.”

E ainda, os mesmos orientariam um portador de DST da maio-
ria, como ¢ mostrado no ultimo DSC, de ideia central: Orientagdo
dada ao portador de DST (Ideia Central 6).

Ideia Central 6 — Orientacio dada ao portador de DST

Discurso do sujeito coletivo — Escola Privada

“Levantar a cabega, procurar um médico e se prevenir.”

Discurso do sujeito coletivo — Escola Publica

“Se vocé souber que ela esta contaminada, evite contato, procu-
rar um médico e ndo se relacionar sem protegdo.”

DISCUSSAO

Como se pdde perceber, o estudo foi compreendido, em sua
maioria, por jovens com idade entre 14-20 anos com uma predomi-
nancia do género masculino, onde ¢ nessa faixa etdria que ocorre a
maior incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis (DST)Y.
Aproximadamente, 25% de todas as DST sdo diagnosticados em
jovens com menos de 25 anos. Pode-se verificar que os fatores so-
ciodemograficos (género, etnia, religido e renda familiar, p. ex.)
nao demonstraram influéncia sobre a busca por conhecimento, as
formas de assimilagdo do tema ¢ medidas de prevengdo tomadas
pelos jovens, no que concerne as DST.

A religido, por exemplo, ndo influenciou na pratica contracep-
tiva dos adolescentes em estudos realizados por Rojas, Crestani,
Batista e Melo®, o que contradiz os dogmas da igreja catolica com
relag@o a anticoncepgdo, enquanto fatores como o atraso escolar e
o uso de drogas licitas e ilicitas sdo também causas das principais
variaveis associadas a ocorréncia de DST?!.
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Apesar de estudos comprovarem que os adolescentes possuem
maior conhecimento sobre prevencao de DST do que os adultos, tal
compreensao ¢ escassa ¢ insuficiente para promover um comporta-
mento sexual seguro.

Entre adolescentes com niveis distintos de conhecimento sobre
transmissao e prevengdo de DST, os que apresentaram maior ni-
vel de conhecimento ndo necessariamente se protegeram do risco
de contrair uma infec¢do®*?*. Vendo isso, é importante frisar que
conhecer o termo DST ndo significa sucintamente entender a real
abrangéncia do problema e o seu grau potencial de transmissibili-
dade®.

Ainda que os adolescentes conhecam o risco da contaminagao
por DST, esse conhecimento ndo ¢ conciso®. Contudo, ¢ importan-
te salientar que a aids ¢ a DST mais conhecida pelos adolescentes,
porém doengas frequentes, e também de transmissdo sexual, como
sifilis e gonorreia, sdo em muito desconsideradas para se conhecer,
identificar e prevenir®.

Observou-se ainda o acometimento dessas doengas na amostra
avaliada, refletindo entdo a presenca das mesmas em nosso meio,
confirmando assim que as doengas transmitidas pelo contato sexual
estdo atualmente entre as cinco principais causas da demanda por
servicos de saude e podem provocar, em curto prazo, dor e softi-
mento. No Brasil, as DST tém aumentado entre os adolescentes,
estando entre os principais agravos que podem comprometer sua
saude?®?’, pois nesta fase a atividade sexual normalmente ¢ mais
intensa e nem sempre acompanhada de praticas preventivas®.

Em sua maioria, a amostra demonstrou buscar informagdes so-
bre DST na entidade paterna, apesar de considerarem-na insufi-
ciente, e igualmente ocorre com a avaliacdo das escolas feita pela
amostra, mostrando, pois, que os jovens buscam sim informagdes
sobre DST, independentemente de serem concisas ou nao. Em re-
lagdo aos comportamentos de risco e a busca por conhecimento,
as respostas aos novos questionamentos, ao meio social de modo
geral, sobretudo os pais e educadores devem dar o exemplo, sendo
menos tolerantes e mais esclarecedores para com os jovens, no en-
tanto, sem apelar para atitudes policialescas, punitivas?®'.

A escola, portanto, ndo deve atuar eventualmente na construgao
de conhecimento para as diversas questdes relacionadas as DST,
como em palestras ou realizando conferéncias apenas, devendo,
pois atuar de forma continua e progressiva no cotidiano, visto que
a informag@o prestada pela mesma assume o nivel de aceitagao
daquelas fornecidas repassadas pela tevé, internet e pelos demais
meios de comunicacgdo. Ela assume papel privilegiado na aborda-
gem de prevencdo das DST e formacdo do conhecimento dos jo-
vens, visto que nessa fase da vida a pessoa permanece um periodo
relativamente longo na mesma, o que favorece a troca de informa-
¢oes, o convivio social e os relacionamentos amorosos.

Observa-se que quase metade da amostra possui vida sexual
ativa, sendo ressaltada entdo a alta incidéncia dessas doengas na
amostra, haja visto que a percentagem foi pequena em propor¢ao
de toda a amostra, porém apenas metade participa da pratica se-
xual.

Existe uma importante relagdo entre a atividade sexual e o tipo
de relacionamento afetivo que o adolescente desenvolve, o que in-
fluencia também o uso do preservativo, pois o fato de estarem em
um relacionamento supostamente estavel pode levar ao abandono
dos métodos preservativos?*. Ancorados na confianga do namoro,

nao fazem uso de preservativo na sua primeira experiéncia, colo-
cando-se em situagdo vulneravel as DST%.

Assim pode-se ressaltar que as mudangas ocorridas nas ultimas
décadas tém alterado o perfil das doencas sexualmente transmissi-
veis (DST), transformando seu controle em um problema de satde
publica, ndo apenas por sua alta incidéncia e prevaléncia, mas por
suas consequéncias, como as complicagdes psicossociais € eco-
ndmicas, pois acometem a grande parcela da sociedade em idade
produtiva e reprodutiva. Por isso, sdo consideradas doengas de alta
transcendéncia, ou seja, tém alta morbimortalidade, impacto psico-
logico e trazem perdas do ponto de vista econdmico® 2.

De acordo com a Sociedade Civil para o Bem-estar Familiar
no Brasil e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, a camisi-
nha masculina é o método de prevengdo de gravidez e DST mais
conhecido e mais usado entre os adolescentes. Em nosso estudo,
observamos um indice preocupante do uso de preservativos, prin-
cipalmente na amostra de escola privada onde se constatou o uso
muito diminuido em relag@o a publica. Em contrapartida com estu-
dos anteriormente citados, alguns autores afirmam que entre ado-
lescentes o uso de preservativos ¢ baixo e a atividade sexual geral-
mente ndo ¢ programada. Estudos brasileiros revelam que apenas
1/3 deles ou menos usa preservativo sempre>’ 13,

Vé-se, portanto, que para se obter uma diminuigdo dos fatores
de riscos das DST sdo necessarios investimentos estruturais em
nossa sociedade, principalmente no que diz respeito ao acesso una-
nime a educagdo e satde®' e, portanto, um profissional que preten-
da trabalhar com adolescentes necessita de clareza em seu papel na
coordenacdo das atividades com os mesmos, sendo, pois, as possi-
bilidades de éxito maiores a medida que se acredita neles™.

CONCLUSAO

A situag@o do jovem no contexto da atualidade é preocupante,
principalmente quanto a percep¢do de causas e consequéncias de
doengas como, por exemplo, as de transmissao sexual. A influén-
cia das condigdes sociais, econdmicas e culturais na aquisi¢ao de
conhecimento sobre o tema ndo foi verificada. A amostra de escola
publica avaliada ndo demonstrou maior vulnerabilidade que a de
escola privada a adquirir DST, pelo contrario, apresentou-se com
conhecimento e pratica das medidas profilaticas superiores as da
amostra de administragao privada. Verificou-se, ainda, uma baixa
prevaléncia destas doengas entre os jovens participantes e baixos
indices de comportamento de risco. Ressalta-se, assim, a importan-
cia da busca do conhecimento de fontes e pesquisas seguras, para
que se possa desempenhar uma prevencdo adequada. Isso deve
ser ressaltado em todos os que possam vir a serem atingidos, jo-
vens, pais, escolas etc. Constatou-se, portanto que ¢ papel de todo
e qualquer profissional ou entidade proporcionar um conhecimento
adequado ao individuo, sobre aquilo que lhe convir, possibilitando
uma prevengao eficaz de agravos que podem acometé-lo.
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O TESTE RAPIDO PARA HIV EM MATERNIDADES:
VisA0 DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

THE Fast TEST ForR HIV IN MATERNITIES: ViISION OF THE HEALTH PROFESSIONALS

Carla Luzia F Araujo’, Simone Lins’, Vanessa D Bastos’

RESUMO

Introducio: diante do crescimento da epidemia de aids entre mulheres, apresenta-se a necessidade de aprofundar estudos e pesquisas para identificar o
impacto das agdes de prevengdo da transmissao vertical do HIV e a visdo dos profissionais de saude dentro deste contexto. Objetivos: verificar se esta
sendo realizado o teste rapido anti-HIV nas maternidades do municipio do Rio de Janeiro; descrever como ocorre o oferecimento do teste rapido anti-HIV
para gestantes/parturientes nas maternidades, na visao dos profissionais de saude, e analisar os limites e possibilidades do aconselhamento pré e pos-teste
frente ao teste rapido anti-HIV em maternidades. Métodos: utilizou-se a abordagem qualitativa, considerando os conceitos de integralidade da assisténcia
no momento do aconselhamento pré e pds-teste do teste rapido para o HIV. A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas, individuais,
gravadas em meio magnético e transcritas na integra, sendo organizadas e destacadas por categorias, empregando-se o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Resultados: as categorias emergentes encontradas foram: a pratica de oferta do teste anti-HIV para a mulher quando internada na maternidade;
o momento da oferta do teste anti-HIV para a mulher; o aconselhamento na oferta do teste rapido para o HIV; o profissional de saude que faz a oferta e a
execucao do teste rapido anti-HIV; a entrega do resultado do teste: entre a intervengao e a banalizacao; os fatores que facilitaram/dificultaram a realizagao
do teste rapido para HIV na maternidade; e a visdo e as sugestdes dos profissionais de satide para melhorar a realizagdo do teste rapido para HIV na
maternidade. Conclusdo: concluimos que é possivel oferecer o teste rapido para o HIV nas maternidades com a realizagdo de Aconselhamento pré e
pos-teste. Entretanto, concluimos que este ndo ¢ o momento adequado. Destacamos ainda, para a efetiva implementagdo desta pratica, a necessidade de
qualificagdo dos profissionais de saude, através da capacitagdo e da disponibilidade de insumos necessarios.

Palavras-chave: aconselhamento, HIV, teste rapido, DST

ABSTRACT

Introduction: in face of the growth of the epidemic of aids among women, the necessity to deepen studies and research to identify to the impact of the
actions of prevention of the vertical transmission of the HIV and the vision of the professionals of health of this context. Objectives: to verify if the fast test
anti-HIV in the maternities of the city of Rio de Janeiro is being carried on; to describe as the offering of fast test occurs anti-HIV for parturient/pregnant
in the maternities, in the vision of health professionals and to analyze the limits and possibilities of the counseling daily pay and after-test front to the fast
test anti-HIV in maternities. Methods: qualitative boardingwas used, considering the concepts of completeness of the assistance at the moment of the
counseling daily pay and after-test of the fast test for the HIV. The collection of data occurred through half-structuralized, individual, recorded interview
in magnetic way and transcribed in the complete one, being organized and detached for categories, using itself the Collective Subject Discourse (DSC).
Results: the found emergent categories had been: the practical one of offers of the test anti-HIV for the woman when interned in the maternity; the moment
of offers of the test anti-HIV for the woman; the counseling in offers of the fast test for the HIV; the health professional that makes offers and the execution
of the fast test anti-HIV; the delivery of the result of the test: between the intervention and the triviality; the factors that had facilitated/had made it difficult
to accomplish the fast test for HIV in the maternity; and the vision and suggestions of the professionals of health to improve the accomplishment of the
fast test for HIV in the maternity. Conclusion: we conclude that it is possible to offer the fast test for the HIV in the maternities with the accomplishment
of counseling daily pay and after-test. However, we conclude that this is not the adequate moment. We still detach for the effective implementation of this
practical necessity of qualification of the health professionals, through the qualification and of the availability of necessary resource.

Keywords: counseling, HIV, rapid test, STD

INTRODUCAO

O universo feminino ¢ composto por iniimeras variaveis que
permeiam as agdes de prevengdo em DST/aids. Conjugar todas
estas varidveis ¢ tarefa dos profissionais que atendem mulheres,
nos diferentes niveis e modalidades de assisténcia. Com certeza a
oferta do teste rapido em maternidades, deveria ser uma alternativa
para as excegdes; entretanto, no cotidiano dos servigos isto ¢ uma
agdo rotineira, devido a falta de infraestrutura da rede de servi-
¢os no acesso aos exames de diagnostico com maior agilidade. Em
relagdo a assisténcia pré-natal, que representa a oportunidade de
educagdo, prevengdo e diagnodstico precoce, vem se mostrando um

1 Doutora em Saude Coletiva, Prof* Adjunta EEAN/UFRJ, Coordenadora do
LEPPA DST/Aids - HESFA/UFRJ.

2 Enfermeira, Pesquisadora do LEPPA DST/Aids - HESFA/UFRJ, Bolsista de
IC/FAPERJ — e-mail: simone.lins@gmail.com

3 Enfermeira, Pesquisadora do LEPPA DST/Aids - HESFA/UFRJ, Bolsista de
IC/FAPERJ — e-mail: vdb.enf@gmail.com

setor cadtico, que na maioria das vezes a gestante ¢ apenas uma
“barriga”, onde ndo ¢ permitido a ela fazer questionamentos sobre
sua condi¢ao, ja que o tempo dispensado na consulta sdo de alguns
minutos'. Como fator ainda mais agravante, verifica-se a violéncia
cotidiana que acomete as mulheres quando recorrem aos servigos
de saude, como o abuso de poder dos profissionais, o grande apelo
da testagem das parturientes e a falta de organizagao dos servigos
para atender as especificidades de género. Como refere Machado?,
“o desafio ¢ instituir o didlogo efetivo entre prestadores de servigos
e usuarias, de tal forma que possamos revolucionar simbolicamen-
te os valores discriminatorios tdo sutis quanto invisiveis das prati-
cas institucionais” (pag. 25).

OBJETIVOS

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivos discutir
a realizagdo do teste rapido para o HIV em maternidades do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, sob a visdo dos profissionais de saude;
descrever como ocorre o oferecimento do teste rapido anti-HIV
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para gestantes/parturientes, na visdo dos profissionais de saude,
analisando os limites e possibilidades do aconselhamento pré e
pos-teste frente ao teste rapido anti-HIV em maternidades.

METODOS

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, utilizando-se a aborda-
gem do conceito de integralidade da assisténcia prestada no mo-
mento do aconselhamento pré e pos-teste do teste rapido para o
HIV durante a hospitalizacdo da gestante/parturiente no momento
do parto.

O trabalho de campo foi realizado em quatro maternidades lo-
calizadas no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de agosto a
outubro de 2007. As maternidades estavam distribuidas por quatro
areas programaticas (AP 1.0, 2.1, 2.2 e 3.3). Como caracteristi-
cas, trés maternidades possuem administra¢gdo municipal e uma
maternidade ¢ administrada por institui¢do de ensino. Uma das
institui¢cdes escolhidas para representar o seguimento filantrépico
(AP 1.0), ndo permitiu que o estudo fosse desenvolvido, apesar da
aprovacio de dois Comités de Etica a que foi submetido o projeto.

Os sujeitos da pesquisa foram 40 profissionais da area de saude
de diversas categorias, como descritos a seguir: enfermeiro (12),
técnico de enfermagem (oito), auxiliar de enfermagem (dez), mé-
dico (sete), técnico de laboratorio (um) e bidlogo (dois). Com re-
lagdo aos sujeitos, destacamos que diversos enfermeiros e médicos
ndo quiseram participar do estudo quando eram informados sobre
a tematica. Outros utilizavam—se de diversos artificios para nao
responder a pesquisa. Este comportamento nos faz refletir quanto
ao grau de dificuldade que os profissionais de saude t€ém em abor-
darem esta questdo.

Entre os respondentes verificamos que a idade variou de 24 a 53
anos, com escolaridade do 2° grau completo a pos-graduagio. Des-
taca-se ainda que dos 40 sujeitos da pesquisa, apenas sete declara-
ram possuir capacitagdo em Aconselhamento e cinco declararam
possuir capacitacdo em teste rapido para HIV.

A coleta de dados ocorreu em diversos setores das maternida-
des, dentre eles, admissdo, enfermarias, centro cirtirgico obstétri-
co, emergéncia obstétrica, alojamento conjunto, ambulatério, UTI
neonatal, laboratdrio e puerpério. A técnica adotada para coleta de
dados foi a entrevista semiestruturada com a utiliza¢ao de roteiro
com dois momentos: primeiramente, a caracterizagdo dos entre-
vistados, e um segundo momento com questdes relacionadas aos
objetivos deste estudo. Foi garantido o sigilo e o anonimato dos su-
jeitos e todos deram autorizacdo através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme prevé a resolucao do
Conselho Nacional de Saude n°® 196/96. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Para a andlise as entrevistas foram gravadas em meio magnéti-
co e transcritas na integra; depois de transcritas foram organizadas
e categorizadas. Para esse tratamento dos dados, empregou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo a metodo-
logia proposta por Lefévre e Lefévre?.

RESULTADOS

Ap0s a analise das entrevistas, destacamos oito categorias, que
apresentamos a seguir.
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O momento da oferta do teste anti-HIV para a mulher

Como rotina ja estabelecida pelo Ministério da Saude*, na pri-
meira consulta de pré-natal o profissional de saude deve solicitar
sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher apés o Acon-
selhamento pré-teste. Este teste deve ser oferecido para todas as
gestantes, independentemente de sua aparente situa¢ao de risco
para o HIV, pois o diagnostico da infeccdo pelo HIV no inicio da
gestagdo possibilita melhor controle da infec¢ao materna e melhora
os resultados na profilaxia da transmissio vertical do HIV. Nesta
categoria identificamos dois momentos em que esta pratica ocorre:
na admissdo e no pds-parto.

Apesar da existéncia de politica publica voltada para a preven-
¢do da transmissdo vertical, verificamos que a realidade mostra que
muitas delas ja chegam ao servigo de satide em trabalho de parto, e
ao serem admitidas, ndo possuem o resultado do HIV.

E feita na admisséo, quando os médicos recebem gente
que ndo tem cartdo, ndo tem nenhum exame. E é feito tam-
bém antes do parto. A gente pergunta para ela quando ela
chega aqui se fez o teste. Aqui é feito pela equipe médica
no momento de admissdo da paciente, na porta de entrada.

(DSC 1)

Quando a mulher chega a maternidade em trabalho de parto,
e nao realizou o teste durante o pré-natal, deve ser solicitado o
teste rapido anti-HIV, sempre acompanhado de Aconselhamento.
Reconhecemos que o momento do parto ndo ¢ uma situagdo ideal
para se realizar o Aconselhamento e realizar o teste de anti-HIV.
Porém, mais danoso é negar a mulher a oportunidade de ser testada
e diminuir as chances de transmissao vertical do HIV. Ter acesso
ao tratamento adequado para ela e seu recém-nascido ¢ um direito
constitucional e garantido pela politica de satde vigente®.

Quando ndo é feito no parto... ela (a mulher) sai do parto
e colhe aqui fora. Também so colhe se ela tiver um documen-
to de identidade. (DSC 2)

Durante a vivéncia em campo, percebeu-se que muitos profis-
sionais acabam simplificando este momento (quando a oferta se da
apos o parto), fazendo com que a mulher permanega com iniimeras
davidas a respeito da demora da liberagdo para a amamentacdo e
nao compreenda a espera pelo resultado do teste anti-HIV. Para a
efetiva implementagdo desta pratica, ¢ necessaria a desburocrati-
zacdo e agilizagdo de todo o processo. Neste momento, o Acon-
selhamento ¢ de fundamental importancia, pois o profissional de
satide deve aproveitar a oportunidade para que a mulher faga uma
avaliacdo de risco para a transmissao do HIV e receba informagoes
e apoio emocional para o recebimento de resultado do exame.

O profissional de satude que faz a oferta do teste anti-HIV

Ressaltamos que os atributos fundamentais para um profissio-
nal se tornar aconselhador em DST/HIV, sejam: estar atualizado
sobre esta tematica; ter o habito de perceber além da “superficie”
dos fatos; ter interesse em lidar com as pessoas; possuir senso de
responsabilidade, inspirar confian¢a e empatia; ter paciéncia com
as pessoas, ¢ ndo demonstrar preconceitos e criticas’.

O médico, principalmente o médico. Normalmente é o obste-

tra, quando interna la em baixo. Ou o enfermeiro ou o obs-
tetra. (DSC 3)
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Observa-se no discurso dos entrevistados que a maioria dos pro-
fissionais diz ser o médico, e em segundo lugar o enfermeiro sendo
o profissional responsavel pela oferta do teste anti-HIV para a mu-
lher. A inseguranca de muitos profissionais em realizar a oferta ¢
evidente, pela falta de capacitagdo especifica em Aconselhamento.
Sendo este um dos motivos para os profissionais sentirem-se pouco
a vontade para ofertar o teste anti-HIV.

O aconselhamento na oferta do teste rapido para o HIV

Podemos constatar, através dos relatos abaixo, que grande parte
dos profissionais de saude ndo conhece a pratica de aconselhamen-
to. Muitos profissionais s6 t€ém conhecimento de que a mulher deve
assinar um termo de autorizagdo para que seja realizado o exame
¢ ignoram o aconselhamento como fator fundamental na oferta do
teste anti-HI'V. Em estudo anterior foi identificado que a pratica dos
profissionais de satde que atendem as gestantes baseia-se no co-
nhecimento, nos valores e nas opinides dos proprios profissionais
envolvidos, ndo utilizando critérios institucionais para a solicitagdo
do teste anti-HIV’.

Eu 56 sei que ela (a mulher) assina um termo de autoriza-
¢do para a realizagdo do exame que fica no prontudrio dela.
(DSC 4)

Outros justificam que, por ser o exame uma pratica de labora-
torio na realizagdo da coleta, nao ha necessidade de conhecimento
da pratica do aconselhamento no desenvolvimento deste procedi-
mento.

Ndo... ndo sei te dizer porque sdo eles (o laboratorio) que
colhem... a gente explica para elas que a gente estd pedindo
o teste e que é para elas (mulheres) assinarem atras. Nao
tenho nogdo de como que é que se faz o Aconselhamento.
(DSC 5)

Verifica-se, portanto, o desconhecimento por parte dos profis-
sionais de satide, quanto ao conceito e componentes do Aconselha-
mento. Muitas vezes, eles ndo sabem sequer como o processo da
oferta deve ocorrer. Devido a este desconhecimento, os profissio-
nais de satide contribuem para uma realidade cada vez mais distan-
te do ideal, e em algumas vezes, reforgando aspectos que envolvem
o preconceito e a discriminagao.

Ha uma controvérsia no que diz respeito a solicitagdo de consen-
timento (que nem sempre ¢ feita), com o aconselhamento pré-teste
(que sempre deveria ocorrer). Entretanto, os profissionais encon-
tram as mais diversas alternativas para justificar a ndo realizagdo
do Aconselhamento, como fica evidenciado no discurso abaixo.

Geralmente a gente explica... que nem todas tém escolarida-
de suficiente para entender vocé pedir um HIV, mas geral-
mente a gente aconselha. Aqui com o atendimento da porta
de entrada ndo da nem tempo para eles (os médicos) faze-
rem. 4 gente explica a pessoa e nos pedimos autorizagdo pra
fazer o teste de HIV e entdo ¢ colhido o sangue da paciente.
Até no prontuario todas elas assinam e autorizam... sem isso
a gente ndo pode colher. So se for internada é que se faz o
teste de HIV. A gente oferta, explica que é necessario fazer o
exame, e ai a paciente geralmente concorda e a gente faz. De
maneira geral a orientagdo é sempre que é para proteger o
seu bebé, para que a gente saiba se ela vai poder amamentar
ou ndo. Todas orientagoes simples, nada muito aprofundado
ndo. (DSC 6)

Observa-se, ainda o uso da expressao “falta de tempo” por parte
da propria equipe, como tentativa de minimizar a responsabilidade
por ndo fazer o Aconselhamento pré-teste e solicitar o consenti-
mento as gestantes.

O teste rapido é uma normatizagdo... mulher chegou, ndo
tem exame a gente faz o teste rapido...Livre e espontinea co-
acgdo, pressdo. Pergunta se tem o exame, ndo tem, faz e aca-
bou. Ela assina na hora. Quando vocé fala sempre de como
essa doenga é transmitida, da importincia dela para gente
prevenir... do bebé... sempre comove muito mde, entendeu!?
A gente percebe que se fosse mais por ela, ela ndo faria.
Muitas nao fariam. Eu acho que teria que ser obrigado... ndo
é a gente pedir autorizagdo a mde para fazer ndo... eu acho
isso errado, porque a pée em risco a vida da gente, a dela e
do bebé. Fazer o HIV para ela é lucro. (DSC 7)

Uma realidade comum nas institui¢des onde se desenvolveu a
pesquisa ¢ a “pressdo” exercida para a gestante realizar o teste anti-
HIV, ndo dando a ela a liberdade de escolha e muito menos a pos-
sibilidade de esclarecer as duvidas. A mulher deve ter o direito de
decidir se quer ou ndo realizar o teste. Nao podemos negligenciar
a existéncia de estigma, discriminacdo e a sensagao de desamparo
que podem ser causadas por um resultado positivo. Esta possibili-
dade de resultado deve ser refletida tanto pela mulher como pelo
profissional que esta oferecendo o exame. Todas as orientagdes re-
ferentes ao teste anti-HIV e as possibilidades de resultado devem
ser informadas, para que a mulher tenha a possibilidade de desfru-
tar de um dos principios da Bioética que é a autonomia.

O profissional de saude e a execu¢do do teste rapido
anti-HIV

Os testes rapidos sdo indicados primariamente em situagdes
que requerem intervengdes profilaticas de agdes especificas, como
prevencgao da transmissao vertical do HIV (em parturientes e puér-
peras nao testadas anteriormente ou sem o resultado do teste que
realizaram previamente), assim como em situagdes de acidente
ocupacional. O teste pode ainda ser indicado para a triagem no
terceiro trimestre de gestantes que tenham o diagnéstico negativo
em momento anterior e cuja avaliagdo epidemioldgica, da mulher
e/ou de seu parceiro, indique a necessidade de reavaliagao do diag-
noéstico de infecgao pelo HIV. O Ministério da Satide define que
“os testes rapidos deverao ser realizados por profissionais de saude
devidamente capacitados™®. Quando os entrevistados se referiram
a execugdo do teste anti-HIV, a maioria referiu-se ao procedimento
técnico. No discurso a seguir, verificamos que a realizagao do teste
rapido refere-se a execucdo do procedimento técnico, desvinculan-
do este da abordagem da mulher.

Quem realiza o teste é o técnico do laboratorio. A técnica
de enfermagem que fica na admissdo ou a do laboratorio,
quando solicitado. Vocé ndo conversa... pelo menos ndo vejo
isso. Ndo sei se buscando, pesquisando isso mais a frente na
admissdo, direto no momento do atendimento. Simplesmente
é colhido o sangue com scalp. E isso que acontece. (DSC 8)

A prética que verificamos no discurso acima apresenta-se em
desencontro com a politica vigente. Verifica-se que na maioria das
institui¢cdes, quem realiza o teste € o laboratorio ou a equipe de en-
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fermagem, justamente por se tratar de uma questdo mais de técnica
de coleta do exame, nao conferindo a a¢@o a importancia devida no
processo de prevencao da transmissdo vertical do HIV. Observa-se
o desconhecimento do que ¢ preconizado pelo PN DST/Aids, uma
vez que os profissionais ndo aconselham ou sequer verificam no
momento da coleta se a mulher j& foi devidamente orientada para a
realizagdo do teste anti-HIVS.

A entrega do resultado do teste rapido para o HIV:
entre a intervencao e a banalizaciao

A entrega do resultado do teste rapido para o HIV deve sempre
vir acompanhada do aconselhamento pos-teste, independentemen-
te do resultado. Seja através de uma interveng@o mais efetiva, ou
pelas orientagdes que devem ser dadas as mulheres a respeito de
suas praticas de risco e seu estilo de vida.

O laboratorio entrega para equipe médica, e a equipe mé-
dica entrega para as mulheres. Vai direto la para o prontu-
dario. Se tiver algum resultado que tenha dado positivo, é o
obstetra, a equipe médica quem fala. A Enfermagem ja fica
um pouco fora dessa parte ai. Se der negativo, a gente da (a
enfermagem). (DSC 9)

O discurso acima ilustra 0 ndo reconhecimento por parte da
equipe de enfermagem de sua importancia no processo de acon-
selhamento, deixando a atuag@o para a equipe médica; pois estd
relacionada a necessidade de intervengdo. Outro ponto a destacar é
a importancia dada ao resultado reativo em detrimento do ndo rea-
tivo; apresentando, inclusive, fluxo de atendimento diferenciado.

No caso de um resultado reagente, as mulheres devem ter apoio
para pensar, encontrar ajuda e lidar com as mudangas em suas vi-
das, pois elas t€ém varias necessidades individuais e precisarao de
referéncias para apoio e tratamento’. O profissional de satide deve
estar atento para as reagdes aparentes e sutis da mulher, devendo
permitir a ela o tempo necessario para que o impacto do diagnosti-
co seja assimilado e seu sentimento seja expresso.

A gente se comunica com os enfermeiros que tdo la, eles vém
aqui e fazem esse aconselhamento... de qual o cuidado, de
qual é o processo, de qual é o protocolo. Ai tem que avisar
ao médico. Eu sei que eles (os médicos) chamam o servigo
social, o psicologo e a epidemiologista (que abrange melhor
essa orientag¢do). Explica para mulher que aquele resultado
ndo é definitivo, e que o teste tem que ser feito novamente
porque muitas das vezes pode da erro... explica para ela ndo
ficar tao nervosa assim. A mulher toma consciéncia logo do
que estd acontecendo com ela... que vai ser bom para o bebé
e para ela mesmo. Ela conta para o marido, se ela ndo con-
tar acho que o servigo social se encarrega. (DSC 10)

O discurso apresentado contrasta com uma boa pratica frente
a entrega de resultado positivo®. Deve ser refor¢ado a mulher que
o fato de estar infectada pelo HIV néo significa portar a aids, que
existem remédios para controlar a infecgdo e reduzir bastante a
possibilidade de transmissao para seu bebé. Nao adianta dizer que
o exame pode estar errado, pois isto s6 ird dificultar o enfrenta-
mento do diagndstico. O profissional deve ainda lembrar o carater
confidencial do teste anti-HIV, fornecendo o suporte psicologico
que ela necessite neste momento tao delicado. Destacamos a im-
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portancia da atuacdo de equipe multidisciplinar no atendimento
destas mulheres. Assim que oportuno, devem ser detalhadas todas
as informagdes sobre o manejo da infeccdo e as relativas a pre-
vengdo da transmissao vertical do HIV. Faz-se necessario informar
sobre 0 uso de terapia antirretroviral (TARV) e sobre a importancia do
uso do AZT injetavel durante o trabalho de parto e no parto, e do uso
do AZT oral pelo recém-nascido durante as primeiras 6 semanas
(42 dias) de vida. O profissional deve ainda discutir com a mulher
a necessidade de realizac@o do teste anti-HIV em seu parceiro e o
uso correto do preservativo durante todas as relagdes sexuais. O
discurso a seguir retrata o desconhecimento dos profissionais em
abordar esta questao:

Quando vem positivo, ndo tem nada explicado ndo. Somen-
te damos o resultado. Vai de sutileza para sutileza! Sao va-
rios fatores... de sensibilidade, de momento, de atividade, de
quantidade de pessoal, de atendimento... se a maternidade
tiver calma, tranquila, com pouca gente... da tempo de da
uma atengdo melhor... a gente vai abordando pelas beiradi-
nhas. Tem médico que da mais atengdo, que conversa... tem
outros que chegam la simplesmente vira e fala que é soropo-
sitivo e que ela tem que se cuidar. Gragas a Deus nunca tive
um HIV positivo no meu plantdao. (DSC 11)

Identificamos ainda que os profissionais referem que nenhuma
orientagdo ¢ dada para a mulher, colocando outros fatores (como
demanda e sensibilidade por parte do profissional) como determi-
nantes do processo de Aconselhamento ser realizado ou ndo. De-
monstram ainda o medo vivenciado de participar ativamente deste
processo de Aconselhamento em caso de resultado positivo.

Frente a entrega do resultado do teste anti-HIV nao reativo, po-
demos afirmar a existéncia da banaliza¢ao da entrega deste exame.
De acordo com as recomendagdes para profilaxia da transmissao
vertical do HIV e terapia antirretroviral em gestantes®, a mulher e
seu parceiro devem ser orientados quanto ao uso de preservativo
em todas as relagdes sexuais. Deve-se reforcar que o resultado nao
reagente nao significa ter imunidade ao HIV. As medidas de pre-
vencdo devem ser abordadas em todas as oportunidades no contato
com a mulher. As atividades de promogdo a saude e intervengdes
de prevencao devem ser desenvolvidas de acordo com o contexto
social e cultural onde a atividade sexual ¢ definida e constituida.

Quando o resultado vem para a gente, se tiver negativo, a
gente informa que é negativo mesmo. Ndo tem nada explicado
ndo. A gente pode até passar para a enfermagem atraves do
protocolo que existe... Al a gente entrega a quem estd res-
ponsavel pelo plantdo, pois sendo negativo ela ndo recebe o
teste rapido em maos. A gente so coloca no prontudrio. Eu
chego para a paciente e falo... Olha, aquele exame que vocé
estava esperando o resultado, ta ok... Ndao tem problema
nenhum. Vocé ja pode iniciar a amamentagdo de seu filho.
(DSC 12)

Percebe-se que ndo ha um aproveitamento por parte da equipe
de satde para fazer intervengdes, como avaliagdo de risco, esti-
lo de vida e conceitos de redugdo de risco. As mulheres possuem
inumeras duvidas quanto a existéncia de riscos e mecanismos de
transmissdo especificos, onde as respostas ndo tém sido procu-
radas com a énfase necessaria. Os profissionais de satide devem
orientar quanto aos limites e as possibilidades de uma proposta de
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mudanca de comportamento sexual como estratégia basica de pre-
vencdo e controle de infecg¢@o pelo HIV, para que esse momento de
Aconselhamento diante de um resultado negativo seja a propulsdo
para uma mudanga efetiva do estilo de vida, no que diz respeito as
praticas de risco. Aspectos mais basicos do comportamento sexual
devem ser abordados pelo profissional, como: niimero de parceiros
sexuais, prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis € uso
de preservativo'’.

Os fatores que facilitaram a realizacio do teste rapido
para HIV na maternidade: a visao dos profissionais de
saude

Entre os fatores que facilitam a realizagao do teste rapido para o
HIV em maternidades, relatados pelos profissionais entrevistados,
destacamos: o reconhecimento por todos dos beneficios para a mae
e 0 bebé na prevengao da transmissao vertical do HIV.

Porque o rapido é mais tranquilo, entdo independente que
a paciente suba ja em trabalho de parto, da tempo de fazer
o exame e o RN ja pode comegar a ser amamentado pela
mde. Porque a pediatra ndo libera se ndo tem um teste de
anti-HIV negativo para poder amamentar a crianga. E vocé
ter uma resposta imediata no momento que vocé precisa de
um retorno imediato... em que a gente precisa realmente de
um resultado de urgéncia. E o tratamento desse bebé, preco-
cemente, pelo AZT oral que o bebé faz imediatamente uma,
duas horas apos esse parto. (DSC 13)

Com relagao a realizagdo do teste anti-HIV como fator de pro-
tecdo para a equipe, cabe uma reflexdo profunda quanto as pre-
caugdes basicas e universais, que incluem a utilizagdo de equipa-
mentos de protecao individual (luvas, mascara, 6culos de protegao,
capotes e aventais), devendo ser adotadas com todas as mulheres,
independentemente do diagndstico definido ou presumido de doen-
cas infecciosas, na manipula¢do de sangue, secregdes, excregdes,
mucosas ou pele nao integra. Estas precaugdes devem ser comuns
a todas as mulheres e recém-nascidos, como forma de minimizar a
discriminacdo que ja lhe ¢ imposta pela sociedade. Entretanto, no
discurso a seguir verificamos uma compreensdo equivocada.

Para a gente, que trabalha na assisténcia ao parto, a vanta-
gem é de se prevenir mesmo... na verdade vocé ja tem que se
prevenir independente de saber se a paciente é HIV ou ndo...
mas é uma maneira de se proteger mais, porque ds vezes
acontece da gente se acidentar. E poder trabalhar sabendo
com que tipo de paciente a gente esta lidando... pois muitas
vezes nos desconhecemos que ela é soropositiva, e esse tes-
te ja deixa a gente cal¢ada em relagdo a isso. Por isso eu
acho que o teste deveria ser feito em todas... mas no caso de
curetagem ndo é feito... acho que também deveria ser feito.
(DSC 14)

Este discurso evidencia o preconceito por parte de alguns profis-
sionais quando se fala em “saber com que tipo de paciente a gente
esta lidando”. Todas as mulheres devem ser tratadas da mesma for-
ma, antes, durante e depois do parto, mas infelizmente nem sempre
¢ 0 que acontece nas instituicdes de satide. Muitas vezes os profis-

sionais de satide tomam precaugdes extras quando uma mulher tem
coragem para revelar que ¢ soropositiva’.

Os fatores que dificultam a realizagdo do teste rapido
para HIV na maternidade

Entre os fatores que dificultam a realizagdo do teste rapido para
o HIV em maternidades, relatados pelos respondentes, destacamos:
a grande demanda, a realizagdo do Aconselhamento e a possibilida-
de da mulher se recusar a realizar o exame, a demora da entrega do
resultado e a falta de insumos.

As dificuldades de realizar um pré-natal de qualidade, no que
diz respeito ao diagndstico do HIV, resultam da baixa cobertura da
rede de saude que reflete na ndo garantia do acesso as gestantes in-
fectadas e seus recém-nascidos as intervengoes estabelecidas. Res-
saltamos ainda que a falta de adequagdo da capacidade instalada
dos servigos de saude e a deficiéncia no numero de aconselhadores
provocam a massificagdo dos servicos, gerando impaciéncia e in-
satisfacdao no cliente, tornando vulneravel o processo de aconse-
lhamento®.

Porque tem dia que isso aqui esta um pandemonio de ser-
vico. As vezes o atendimento é rapido porque a demanda é
grande. (DSC 15)

A realidade dos servigos de satide na maioria das vezes nao res-
peita os direitos das mulheres no que concerne a garantia da saude
integral e a resolutividade de seus problemas. Os profissionais de
saude devem atender as necessidades dos usuarios dos servigos de
satde através da pratica da assisténcia com qualidade e resolutivi-
dade, néo justificando ser a grande demanda o empecilho para a
promocao da assisténcia integral a saude da mulher.

Por outro lado, a oferta do teste anti-HIV com prévio aconse-
lhamento oferece a mulher a possibilidade de néo realizar o exame.
Nem sempre fazer o teste anti-HIV € algo desejado para as mulhe-
res, devido ao estigma, a discriminag@o e a sensagdo de desamparo
que podem ser causadas por um resultado positivo’. Muitas mulhe-
res se sentem inseguras em realizar o teste anti-HIV. Para lidar com
esta questdo, os profissionais de saide devem ressaltar a importan-
cia da realizagao do teste e seus beneficios, para ela e seu filho.

A negativa da mae em realizar esse teste dificulta muito. Tem
umas que ndo querem... diz que ndo precisa... muitas delas
tém medo... preconceito de autorizar o teste. Quando ela diz
‘Ndo', a gente pergunta para ela... vocé tem interesse em
fazer o teste? Algumas mdes acabam se negando a fazer isso
que é superimportante para os bebés. Eu acho que o aconse-
lhamento dificulta um pouco. Alguns médicos aconselham,
outros ndo. Algumas ndo tém nem conhecimento que é colhi-
do esse tipo de exame. (DSC 16)

O discurso acima ilustra mais uma vez a auséncia do aconse-
lhamento nas instituicdes de satide que foram campo de coleta de
dados, onde a mulher muitas vezes nem tem conhecimento de que
este tipo de exame foi realizado. O aconselhamento ndo termina na
oferta e consentimento para a testagem, mas se propde a rever cren-
cas e condicdes de vulnerabilidade, além de aproximar ou reapro-
ximar a mulher dos servicos de satde, promovendo a construcdo de
alternativas de protecdo e cuidado’.
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Outro fator apontado pelos profissionais € a demora na entrega
do resultado e a falta de insumos.

O que dificulta é o retorno desse resultado. O laboratorio
demora muito a colher.. ai até vim o resultado, esse bebé fica
muito tempo sem poder ser amamentado. As vezes, acaba o
parto, passa a primeira hora, e ndo pode deixar a mae ama-
mentar na sala de parto porque o teste ndo foi nem colhido
ainda. Ai vai colher no outro dia... ai espera a rotina... até
vim mesmo o resultado ja anoiteceu outra vez... ai ja tem
quase 24 horas pés-parto... E isso atrasa o tratamento. As
vezes nem tem o kit para fazer o teste. (DSC 17)

Entendemos que as politicas de satde devem ser somadas com
a finalidade de potencializar a aten¢do e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. Considerando este principio, ¢ fundamental
que o processo de realizagao do teste rapido seja avaliado para que
ndo ocorram conflitos com a politica de aleitamento materno. A
mulher e seu recém-nascido acabam recebendo uma assisténcia
sem intervengdo eficaz, uma vez que aguarda o resultado do teste
anti-HIV para que sejam tomadas as medidas devidas, seja liberar
a amamentagdo para essa crianga ou iniciar com as medidas profi-
laticas para a prevengao da transmissao vertical do HIV.

As sugestoes para melhorar a realizacio do teste rapido
para HIV na maternidade: as propostas dos profissio-
nais de satide

Entre as sugestoes relacionadas pelos profissionais entrevista-
dos, destacamos: melhorar a logistica com implementagao do tes-
te rapido diagnostico para o HIV, necessidade de implantagdo do
Aconselhamento e a qualificacdo da assisténcia pré-natal.

Como estratégia para qualificar e ampliar o acesso ao diagnos-
tico do HIV, particularmente para gestantes no pré-natal e materni-
dades, o PN-DST/Aids esta incluindo a implantagdo, em cenarios
especificos, do teste rapido diagndstico, com resultado em menos
de 30 minutos, desde que realizados por profissionais devidamente
capacitados'.

Tem que melhorar essa logistica do resultado chegar mais
rapido. Implementar esse teste rapido de diagnostico mes-
mo, e que ndo falte o kit. (DSC 18)

O discurso acima demonstra um descompasso entre a pratica
e o que ¢ preconizado quanto ao tempo de demora do resultado
do teste rapido. E preciso que os gestores e profissionais de saude
reflitam sobre as relagdes desiguais e injustas com que eles também
convivem, no mundo que se deseja mudar, cuja conduta esta infor-
mada, em maior ou menor medida, pelas mesmas representagdes
sociais € mesmos preconceitos que encontramos entre usudrias e
usuarios dos servicos de satude'.

Todavia, apenas o acesso ao diagnostico nao € suficiente para
garantir a melhora da atengdo a gestante/parturiente portadora de
HIV. E preciso a existéncia de uma rede organizada que garanta o
acesso das gestantes, parturientes e recém-nascidos as mais recen-
tes tecnologias de diagndstico, controle e manejo da infecg@o pelo
HIV, a partir da definicao de atribui¢des entre os niveis de atengao
no ambito do SUS™.

Muitos profissionais de satde ainda precisam perceber a enor-
me mudanca que deve ocorrer no que diz respeito a forma de lidar
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com o individuo, principalmente em questdes tdo estigmatizadas
pela sociedade, como quando se trata de HIV/aids.

Eu acho que tinha que ter mais profissional capacitado. As
mades deveriam ser mais bem orientadas. Tem mulher que
acha que ndo é necessario, pois a ignorancia delas de achar
que porque sdo fiéis, os maridos também sao. Deveria haver
um trabalho de continuidade desse aconselhamento... man-
dar aerogramas... todas as unidades de saude se integrarem
de uma forma mais ampla, que ndo fosse so ali na hora do
parto, pos-parto, mas que pudesse ter uma continuidade...
com o trabalho do aconselhamento mais eficaz eu acho que
poderia ajudar mais. (DSC 19)

Em relatos de Cidadas PositHIVas'4, ¢ mostrada a “total falta de
capacitacdo técnica de alguns profissionais, atuantes nos servigos
publicos de saiude, no aconselhamento e acompanhamento (...)".
Em relacdo ao planejamento familiar, as mulheres soropositivas
tém como melhor opgdo oferecida a esteriliza¢do, indo contra os
principios de direitos sexuais e reprodutivos que elas possuem.

Os direitos reprodutivos baseiam-se no reconhecimento do di-
reito basico, de todos os casais e individuos, de decidir de forma
livre e responsavel se desejam ou nao ter filhos, quando os querem
ter e com que frequéncia. E o direito de ter informagdes suficientes
para tomar estas decisdes com autonomia. A implementacdo destes
direitos depende de mudangas politicas, institucionais e estruturais.
E ainda, mudancas nas relagdes sociais, na cultura e nas relagdes
entre as pessoas, tanto no espago publico quanto no privado'.

As acdes dos servigos de pré-natal e das maternidades devem
ser estruturadas como um conjunto de intervengdes da equipe, ade-
quando-se as possibilidades reais de cada servigo, dispondo de pro-
fissionais capacitados para assegurar tais condutas durante todo o
pré-natal, no momento do parto e no pos-parto®.Os profissionais de
satde devem realizar o aconselhamento priorizando o contato da
mulher com o servigo de saude através de uma abordagem preven-
tiva e integral. Nao se pode desperdigar o encontro entre a mulher e
o servico de satde, mas sim o desenvolver em sua plenitude®.

Eu acho que na verdade esse exame deveria ser oferecido e rea-
lizado no pré-natal, para ela ja chegar aqui com o resultado... Toda
paciente deveria ter o anti-HIV no pré-natal. (DSC 20)

Necessita-se de uma continua capacitacdo e sensibilizagdo de
todos os profissionais de saude envolvidos com a assisténcia as
mulheres, para que a pratica da oferta do teste anti-HIV seja medi-
da eficaz para redugao da transmissao vertical do HIV.

Com o decorrer do desenvolvimento desta pesquisa, verificou-
se que o teste rapido anti-HIV esta sendo realizado nas materni-
dades do municipio do Rio de Janeiro. Entretanto também ficou
evidenciado que ha dificuldades na realizagao do teste anti-HIV no
pré-natal e na forma como o teste ¢ oferecido. Nas maternidades
onde realizamos o trabalho de campo, constatamos que na maioria
das vezes o teste rapido para o HIV ¢ oferecido as mulheres no
momento da admissdo; e o médico € o profissional que mais realiza
esta oferta.

Os profissionais de satide ndo tém qualificagdo adequada para
oferta do teste anti-HIV através da realiza¢ao do Aconselhamento
pré e pos-teste. Por este motivo, ndo valorizam e/ou banalizam as
oportunidades do encontro com a mulher para aconselha-la acerca
de medidas de prevengdo e redugdo de risco para a contaminagio
das DST/aids e oferta do teste rapido anti-HIV. Conforme refere
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Araujo’, “os profissionais de satide necessitam de um processo de
capacita¢do continuo, para que desenvolvam e aprimorem habili-
dades técnicas e de relacionamentos, para atender a populagao”.

Dentro desta problematica, faz-se necessario o fortalecimento
das acOes preventivas no pré-natal com a estruturag@o dos servigos
de saude e qualificagdo dos profissionais de saude para o ofere-
cimento do teste anti-HIV no pré-natal, de forma clara, explicita
e ética, visando assim o beneficio da mulher e da crianca. Esta
mesma necessidade € sentida nas maternidades, para a efetiva qua-
lificacdo da assisténcia prestada ao bindmio mae-filho.

Um ponto que vale destacar esta relacionado com a dificuldade
na efetiva implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), princi-
palmente a que se refere aos principios de integralidade e equidade.
Este fato apresenta-se como um dos principais limitantes para a im-
plantagdo do Aconselhamento em DST/HIV nos diversos niveis de
assisténcia. A relagdo dos profissionais de satide com as mulheres
precisa ser repensada no que se refere a forma de abordagem. Faz-
se necessaria a promocdo de iniciativas orientadas para discutir as
questdes inerentes a pratica de aconselhamento, dentro das proprias
unidades de saude®. E fundamental nesta relagio a consideragio do
outro como sujeito no processo satde/doenga.

CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo deste estudo, concluimos que € possivel a
oferta do teste rapido para o HIV nas maternidades com a reali-
zagdo de Aconselhamento pré e pos-teste. Entretanto, esta pratica
deve ser qualificada através da capacitacdo dos profissionais de
satde e da disponibilidade de insumos. Aos profissionais de saude,
cabe a reflexao sobre o real significado da realizagdo do teste anti-
HIV na vida das pessoas, e quanto a complexidade na abordagem
de temas que envolvem a sexualidade e as praticas sexuais. Nao
podemos deixar de destacar a importancia dos gestores no proces-
so de planejamento, implementacdo e monitoragao das a¢des em
saude.
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RESUMO

Introducio: atualmente os adolescentes se encontram em situagéo de vulnerabilidade para infecgdes genitais, devido as altas taxas de atividade sexual com
diferentes parceiros e falhas no uso do preservativo. Objetivo: descrever o perfil sexual e a frequéncia das infecgdes genitais diagnosticadas em adolescentes
atendidos no Setor de DST da Universidade Federal Fluminense (UFF) nos anos de 2005 e 2006. Métodos: foi realizado um estudo seccional, descritivo,
observacional e quantitativo através da analise dos prontudrios de adolescentes entre 12 e 19 anos de idade atendidos no Setor de DST/UFF no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2006. Os dados foram tratados através de analise descritiva por meio de porcentagem. Resultados: a parcela de adolescentes
que frequentou o servigo foi igual para ambos os sexos, porém a maioria acima dos 16 anos de idade, com parceiro(a) sexual fixo(a) exclusivo(a) em
57,2% dos casos no ano de 2005 e 57,63% para o ano de 2006, onde a maioria ndo utilizava preservativo e nao apresentava historia de prévia de DST
em ambos os anos do estudo. Destes, 46,9% (2005) e 38,98% (2006) possuiam o ensino fundamental incompleto, ¢ 50,3% (2005) e 55,93% (2006) eram
estudantes. A iniciagdo sexual ocorreu em torno dos 13 anos de idade e o diagnostico mais comum foi de infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV)
com a frequéncia de 46,8% em 2005 e 54,84% em 2006. Conclusio: os adolescentes constituem um grupo vulneravel em relagao a sexualidade, assim, por
vezes, ndo percebem o risco em adquirir infecgdes genitais, tais como as DST, portanto, ndo se protegem por meio do uso do preservativo. Esses resultados
demonstraram elevada frequéncia de DST, principalmente no que diz respeito a infecgéo pelo HPV, indicando a necessidade de medidas de prevencao,
programas de educativos que busquem a redugio deste risco, além de um atendimento especializado realizado por profissionais habilitados a fim de realizar
um correto diagnostico e, consequentemente, um tratamento das infecgdes genitais no acompanhamento do grupo em questéo.

Palavras-chave: adolescentes, DST, prevengao

ABSTRACT

Introduction: nowadays, young people are in vulnerable situation for genital infections, due to high rates of sexual activity with different partners and
failures in the use of condoms. Objectives: describe the sexual profile and frequency of genital infections diagnosed in adolescents seen in a DST Clinic
of Federal Fluminense University (UFF) in the years 2005 and 2006. Methods: a cross-sectional study was conducted, descriptive, observational and
quantitative through records analysis of adolescents between 12 and 19 years of age attended in DST/UFF Sector from January to December of the years
2005 and 2006. The data was processed through descriptive analysis by percentage. Results: the share of teenagers who attended the service was equal
for both sexes, but the majority over 16 years of age, with fixed sexual partner only in 57.2% of cases in 2005 and 57.63% for the year 2006, in which the
majority did not use condoms and had no history of the DST in both years of study. Of these 46.9% (2005) and 38.98% (2006) had incomplete primary
school and 50.3% (2005) and 55.93% (2006) were students. The sexual initiation occurred around 13 years of age and genital infection by the human
papilloma virus (HPV) was described as the most frequent in this group. Conclusion: teenagers are a vulnerable group in relation to sexuality, thus, they
are not aware of the risks of acquiring genital infections such as STD’s, therefore they do not protect themselves through preservatives. These results show
highly frequent STD’s, mostly the ones related to HPV, indicating the need for prevention measures, educational programs that aim at the reduction of this
risk along with a specialized care by qualified professionals in order to make a correct diagnosis and, as a result, a treatment for the genital infections in

the following up of the group.
Keywords: adolescents, STD, prevention

INTRODUCAO

A adolescéncia esta compreendida entre 10 ¢ 19 anos de idade,
a partir da definicdo da OMS, e pode ser entendida como periodo
de transicdo entre a infancia e a fase adulta'. Esta compreende uma
fase intermediaria quando o corpo e a mente comegam a passar por
mudancas. Por ser uma etapa de transformagdes intensas e com-
plexas, o adolescente passa a sentir-se inseguro ¢ com medo, de-
sencadeando sentimentos e sensacdes que entram constantemente
em conflito. A busca por respostas, a escolha de caminhos, os pa-
droes de beleza, competi¢cdes que acarretam no individuo davidas,
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ansiedades, rebeldias, intolerancia, descrédito, que o confundem e
atrapalham-no quando tem de tomar atitudes responsaveis. A gran-
de preocupacao nesta parte da populagao € a inclusdo social desse
jovem, a prevenc¢ao de DST (doencgas sexualmente transmissiveis)
e o planejamento familiar?.

No ano de 2005 o Brasil possuia cerca de 13 milhdes de ado-
lescentes entre 12 ¢ 19 anos de idade. Cerca de 700 mil meninas
tornam-se maes a cada ano no pais, de cada 100 mulheres que tém
filhos no Brasil, 28 engravidam antes dos 18 anos. Desde 1980,
o nimero de adolescentes gravidas aumentou 15%. Isso significa,
indiretamente, que o nimero de adolescentes que se relaciona sem
o0 uso de preservativos também vem aumentando®. Tal fato eleva a
possibilidade de adquirirem uma ou mais DST.

Tem ocorrido, atualmente, uma intensa modificacdo quando se
pensa em virgindade. Esta acabou se tornando menos complexa e
repreendida, levando a uma maior liberagcdo ao sexo e iniciagdo
sexual cada vez mais precoce®.

Através dos dados citados anteriormente e considerando que a
adolescéncia ¢é o periodo em que a maior parte dos individuos ex-
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perimenta suas primeiras relagdes sexuais, o presente estudo torna-
se de extrema importancia, uma vez que conhecimento e praticas
sexuais estdo ligados a fatores como educacao, estrutura familiar,
ou seja, as variaveis de ordem psicossocial. Assim, ¢ necessario
que se realizem estratégias de promogao de satide, com um traba-
lho preventivo e educativo, e ndo apenas curativo, com o intuito de
diminuir o risco de contrair DST pelos adolescentes’.

De acordo com a World Health Organization, quase 20% da
populacdo mundial sdo compostos de pessoas com idades entre 10
¢ 19 anos. No Brasil, o nimero de adolescentes € de cerca de 13
milhdes em ambos os sexos'>. Em 1994 foi realizada a Conferéncia
Internacional sobre Populag¢@o e Desenvolvimento®, em que a sau-
de e os direitos reprodutivos dos adolescentes e jovens receberam
destaque especial. O paragrafo E do Capitulo VII descreveu temas
de grande relevancia para a satde dos adolescentes, como gravi-
dez inoportuna, aborto e DST/aids. As ideias envolvidas nos temas
eram: encorajamento de um comportamento reprodutivo e sexual
responsavel, além de saudavel, incluindo a abstinéncia sexual vo-
luntaria, a disponibilidade de servigos de atendimento e o aconse-
lhamento adequado especificamente destinado a este grupo etario.
Além disso, foi dito que os paises devem garantir que os programas
e as atitudes da pratica médica ndo limitem o acesso dos adolescen-
tes aos servigos e as informagdes de que necessitam, além de que
esses servicos deveriam garantir o direito dos adolescentes a priva-
cidade, ao respeito e ao livre consentimento expresso. Ao mesmo
tempo ha o respeito de valores culturais e crengas religiosas, bem
como direitos, deveres e responsabilidade dos pais®.

Os paises devem proteger e promover o direito dos adolescentes
a educacdo, informagao e cuidados de saude reprodutiva, e reduzir
consideravelmente o nimero de casos de gravidez na adolescéncia.
Os governos, em colaboragdo com as organizagdes nao governa-
mentais (ONG), devem estabelecer mecanismos apropriados para
responder as necessidades especiais dos adolescentes. O governo
brasileiro comprometeu-se com a implementagdo de politicas vol-
tadas a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes’.

A Coordenacao de DST/Aids do Ministério da Satude apresen-
tou dados de todo o territorio brasileiro, apontando para um au-
mento de casos de DST/aids entre mulheres jovens de 1999 a 2002,
na faixa etdria compreendida entre 13 e 19 anos. No ano de 2001,
o numero de casos de infeccao pelo HIV foi de 227 em meninas
contra 134 em meninos. Em 2002 houve uma queda no nimero de
casos, mas continuou a ser maior em meninas e a principal via de
transmissdo em ambos os sexos foi a sexual’.

A preocupacdo do adolescente ndo ¢ ser infectado pelo HIV ou
por outra DST, mas sim ter uma gravidez inoportuna. Talvez seja
pelo fato de que uma crianga geraria despesas, necessitaria de tem-
po, e assim esta fase acabaria num segundo. O preservativo tem
sido utilizado principalmente para evitar gravidez, e seu uso como
meio de prevencao as DST vem encontrando resisténcia por parte
de muitas pessoas, que alegam nao terem necessidade de usa-lo,
fato que os torna muito mais vulneraveis a contaminagao por uma
ou mais DST®.

Tal fato demonstra a relevancia deste estudo, visto que existe
um nimero muito grande de adolescentes e que estes iniciam sua
vida sexual cada vez mais precocemente. Estes utilizam o preser-
vativode modo irregular e apresentam pouco conhecimento sobre
o ciclo reprodutivo, como foi descrito em um trabalho sobre o grau

de conhecimento sobre reprodugdo e sexo seguro realizado com
adolescentes de uma escola de ensino médio e fundamental de For-
taleza, no Ceara!®. Em um outro estudo foi observado que jovens
em risco social ou que eram residentes em comunidades de baixa
renda estavam sujeitos com maior frequéncia a situagdes de vulne-
rabilidade, como maior atividade sexual, maior nimero de parcei-
ros sexuais e uso menos frequente do preservativo®.

A conscientizagdo deste grupo é uma das principais atitudes
para conter o avango da aids e de outras DST, atuando sempre de
modo diferenciado, fornecendo conhecimento sobre os métodos
de transmissdo das DST, a fim de que ocorra adesdo as informa-
¢des, modificando o padrdo de comportamento desses individuos.
Diversos programas de promocdo da saude desenvolvem estraté-
gias de prevengdo, como fornecimento ¢ modificagdo do uso de
preservativos, énfase no uso das agulhas e seringas descartaveis, o
controle de sangue e derivados, adogdo de cuidados na exposi¢ao
ocupacional a material bioldgico, bem como no manejo adequado
das DST.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi verificar a frequéncia de infecgdes
genitais em adolescentes atendidos na clinica do Setor de DST/
UFF, no municipio de Niter6i — RJ, nos anos de 2005 e 2006, ¢ des-
crever o perfil sexual (comportamento) deste grupo em questao.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, seccional, observacional e
quantitativo. Através da analise do prontuario de adolescentes en-
tre 12 e 19 anos de idade atendidos no Setor DST/UFF, no periodo
de janeiro a dezembro de 2005 e 2006, onde foram coletados dados
referentes a sexo, idade, inicio das relagdes sexuais, fidelidade ao
parceiro, o uso de preservativos, experiéncia de DST prévia e diag-
nosticada durante o acompanhamento neste servigo. Foram inclui-
dos neste estudo os pacientes que possuiam faixa etaria entre 12
19 anos e para analise foram considerados somente os prontudrios
devidamente preenchidos, excluidos aqueles com auséncia de trés
ou mais dados entre os relevantes. Foram excluidos do estudo os
pacientes com idade inferior a 12 anos e superior a 19 anos.

Ap6s a criagdo de um banco de dados, os resultados do presente
trabalho foram submetidos a analise descritiva por meio de porcen-
tagem. Os resultados foram demonstrados por meio de tabelas e
comparados com os da literatura nacional e internacional.

RESULTADOS

Durante o ano de 2005, do total de 820 pacientes atendidos
no Setor de DST/UFF, 145 eram adolescentes, o que representou
17,7% do total de atendimentos. Para o ano de 2006, de 648 pa-
cientes atendidos, 59 eram adolescentes, o que representou 9,1%
do total de atendimentos.

Observamos que em 2005 a procura pelo atendimento por parte
dos pacientes de ambos os sexos foi equivalente, com 50,3% para
o sexo feminino e 49,7% para o sexo masculino. No entanto, para o
ano de 2006 observou-se um aumento na procura para pacientes do
sexo feminino, correspondendo a 55,9% dos atendimentos a ado-
lescentes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢@o da frequéncia dos adolescentes atendidos
na clinica de DST/UFF por sexo, no municipio de Niter6i — RJ nos
anos de 2005 e 2006.

Sexo 2005 N(%) 2006 N(%)
Feminino 73 (50,3) 33 (55,93)
Masculino 72 (49,7) 26 (44,07)
Total 145 (100) 59 (100)

Em relacdo a faixa etaria dos adolescentes que procuraram aten-
dimento nos 2 anos, a procura foi tanto maior quanto mais elevada
fosse a faixa etaria, considerada igualmente em 2005 e 2006, sendo
a maior frequéncia para a idade de 18 anos. A idade da primeira
relacdo esteve na faixa etaria média dos 13 aos 16 anos para os
adolescentes no ano de 2005, e na faixa etaria dos 13 aos 15 anos,
para o ano de 2006.

A fidelidade por parte dos pacientes adolescentes demonstrou-
se constante com parceiros fixos exclusivos, em torno de 57,2%
no ano de 2005, e 57,63% para o ano de 2006 (Tabela 2). No que
diz respeito a ocupagdo dos adolescentes atendidos no Setor de
DST/UFF, para ambos os anos de 2005 e 2006, cerca de 50,3% e
55,93%, respectivamente, eram estudantes (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribui¢@o da frequéncia de parceiros dos adolescen-
tes que foram atendidos na clinica de DST/UFF no municipio de
Niteroi — RJ nos anos de 2005 e 2006.

Parceiros 2005 N(%) 2006 N(%)
Fixo exclusivo 83 (57,2) 34 (57,63)
Multiplos 18 (12,4) 10 (16,95)
Fixo ndo exclusivo 7 (4,8) 8 (13,56)
Atualmente sem 24 (16,6) 6 (10,17)
Nao informado 13 (9,0) 1(1,69)

Total 145 (100) 59 (100)

Tabela 3 — Distribui¢do da frequéncia quanto a ocupagio dos ado-
lescentes que foram atendidos na clinica de DST/UFF no munici-
pio de Niterdi — RJ nos anos de 2005 e 2006.

Ocupacio 2005 N(%) 2006 N(%)
Estudante 73 (50,3) 33 (55,93)
Do lar 21 (14,5) 10 (16,95)
Outros 41 (28,3) 16 (27,12)
Desempregado 4(2,8) -
Pedreiro 2(1,4) -
Nao informado 4(2,8) -
Total 145 (100) 59 (100)

Quanto a escolaridade dos adolescentes atendidos no Setor de
DST, a maioria encontrava-se com ensino fundamental incompleto,
em torno de 46,9%, seguido de 34,5% com ensino médio incom-
pleto para o ano de 2005. Ja para o ano de 2006, 0 mesmo niimero
de pacientes (38,98%) encontrava-se com ensino fundamental e
ensino médio incompletos.

Nao houve mudanga comportamental por parte dos adolescentes
atendidos no Setor quanto ao uso de preservativos. A maior parte
dos adolescentes nao os utiliza, conforme podemos observar tanto
no ano de 2005, com 53,93%, e 55,2% no ano de 2006.

Sobre a historia prévia de DST no ano de 2005, cerca de 89,83%
nao apresentavam, e para o ano de 2006, um total de 90,3% tam-
bém ndo apresentou esta experiéncia (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia de adolescentes que tiveram
experiéncia prévia de DST, atendidos na clinica de DST/UFF no
municipio de Niter6i — RJ nos anos de 2005 e 2006.

Uso do Preservativo 2005 N(%) 2006 N(%)

Sim 14(9,7) 6 (10,17)
Nzo 131 (90,3) 53 (89,83)
Total 145 (100) 59 (100)

Com relagdo ao diagnoéstico, no ano de 2005, observou-se um
predominio de HPV (48,6%), seguido de candidiase (12,1%) e go-
norreia (8,7%) diagnosticadas. Para 2006, verificou-se uma peque-
na mudanga na distribui¢@o das patologias, com 55,74% para HPV,
18,03% para gonorreia e 9,84% de vaginose bacteriana (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do da frequéncia de infec¢des genitais em
adolescentes atendidos na clinica de DST/UFF no municipio de
Niter6i — RJ nos anos de 2005 e 2006.

Infecgoes Genitais Diagnosticadas

2005 N(%) 2006 N(%)

Infecgéo pelo HPV 84 (48,6) 34 (55,74)
Candidiase 21 (12,1) 2(3,28)
Gonorreia 15 (8,7) 11 (18,03)
Vaginose bacteriana 14 (8,1) 6 (9,84)
Herpes genital 10 (5,8) 2(3,28)
Uretrite 7 (4,0) -
Escabiose 5(2,9) 2 (3,28)
Sifilis 4(2,3) 3(4,92)
Sindrome do corrimento vaginal 4(2,3) 1(1,64)
Sindrome do corrimento uretral 3(1,7) -
Outros 6 (3,5) -
Total 173 (100) 62 (100)
DISCUSSAO

Ao avaliarmos os resultados apresentados, podemos perceber
inicialmente uma redugdo do numero de pacientes, como conse-
quéncia do nimero de adolescentes atendidos nos anos de 2005 e
2006. Este fato se deve a uma série de fatores, tais como a greve
por parte dos servidores da UFF, dificultando o agendamento e aco-
lhimento destes; o retorno dos pacientes para as unidades bésicas,
como o PSF" (Programa de Satude da Familia), que possui capaci-
tagdo para atender casos de infecgdes genitais (DST), sendo estes,
entre outros fatores, os de maior impacto.

O grande numero de adolescentes acometidos por algum tipo de
infec¢ao genital (vide Tabela 1) independe do sexo que possuem,
pois os resultados apresentam valores que se igualam, conduzindo-
nos a repensar em estratégias de educagdo na satide e em uma pra-
tica de aconselhamento efetiva, assim como em uma abordagem
com maior enfoque psicossocial, mais qualitativa ¢ ndo apenas
curativa'?.

Sendo assim, vale ressaltar que acompanhar e atender este grupo
especifico com base nos critérios etario e patologico seria direcio-
nar o caminho para o erro, pois o comportamento destes individuos
também se ancora no seu género, na op¢ao sexual, na sua historia
de vida, na educag@o, nos aspectos familiares, grupo social, etnia,
entre outros>!2.

A maior faixa etaria atendida neste grupo foi em torno dos 18
anos de idade, conforme descrito anteriormente, o que pode de-
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monstrar uma maior responsabilidade e conscientizacao a respeito
do conhecimento sobre si, quanto ao seu corpo, sua sexualidade e
suas praticas sexuais, bem como dos possiveis fatores de risco que
envolvem este grupo. Entretanto, a idade da primeira relagdo no
periodo do presente trabalho apontou para uma iniciagdo sexual
precoce, comegando por volta dos 13 anos de idade, resultando
no que vem ao encontro de outro estudo, em que as evidéncias
cientificas também demonstraram precocidade na primeira relagao
sexual na faixa etaria dos 11 aos 13 anos, tanto para homens quanto
para mulheres?.

Estes dados diferem dos encontrados por outros autores, que
obtiveram a média entre as idades do primeiro coito por volta de
14,6 e 15 anos®. Este comportamento pode ser influenciado pela
cultura local e/ou pelos meios de comunicagao, de modo que pode
ocorrer uma orientacdo inadequada ou até mesmo ausente a res-
peito de métodos contraceptivos, gravidez, uso de preservativos e
DST/aids®.

Avaliando ainda o perfil histérico sobre a idade da primeira re-
lagdo sexual, no ano de 1986 a média de idade do inicio da ativi-
dade sexual foi de 16,7 anos'®. Apos 10 anos (1996) esta idade se
manteve em torno de 16,4 anos®. O presente estudo, realizado apos
20 anos, evidenciou a idade de 13 anos, o que faz notoria e urgente
a necessidade de um trabalho educativo e informativo nas escolas,
igrejas, nos centros sociais e nas familias, a fim de favorecer este
grupo'®. Enfatiza-se entdo a necessidade de treinamento especifi-
co dos agentes sociais que trabalham nestas unidades, em parceria
com os profissionais da satide, de modo a promover uma aborda-
gem mais proxima da realidade, de forma simples e acessivel aos
adolescentes'™.

No que diz respeito a varidvel parceiros sexuais, a maioria dos
adolescentes relatou possuir parceiros fixos exclusivos, multiplos
parceiros em torno de 12,4 e 18,36%, e parceiros fixos nao exclu-
sivos em ambos os anos. Estes dados tornam evidente a possibili-
dade do risco de contrair uma ou mais infeccdes genitais quanto
maior for a exposi¢do com diversos parceiros, ainda mais sem o
uso do preservativo®’ (Tabela 2). Deste modo, segue a cadeia de
transmissao destes microrganismos responsaveis pela etiologia das
DST, que podem alcangar um padrao de resisténcia a drogas, como
acontece com a gonorreia e 0 HIV?Y.

Embora metade dos adolescentes atendidos no Setor de DST
se apresente como estudante, estes se encontravam com maior
frequéncia com o ensino fundamental e médio incompletos. O
presente resultado corrobora com outro estudo realizado sobre
a influéncia dos fatores psicossociais na adolescéncia, em que a
escolaridade dos adolescentes era por volta de 56% com ensino
fundamental incompleto, fator que contribuia influenciando néo s6
para adquirir DST, bem como gravidez ndo desejada’®.

Quanto ao uso dos preservativos, a maior parte dos adolescentes
ndo fazia uso em ambos os anos do estudo. Outro trabalho também
demonstrou que mais da metade dos adolescentes avaliados nao fa-
zia uso do preservativo, em que o critério era nunca ou as vezes, do
total de 224 adolescentes do universo amostral'®. Cooperando com
os resultados descritos, um estudo indicava entre os motivos para
o ndo uso de preservativos o fato de confiar no(a) parceiro(a); uso
de outros métodos anticonceptivos, acreditar que o(a) parceiro(a)
ndo estava contaminado(a) e que ndo corria o risco de engravidar,
entre os mais frequentes®.

Quanto ao diagnostico realizado nos anos do estudo nesta po-
pulagdo-alvo, o predominio da infec¢@o pelo HPV para ambos os
sexos manteve-se constante, evidenciando lesdes como o condi-
loma acuminado e as neoplasias do colo do tutero, diferentemente
de outro trabalho que apresentou uma maior prevaléncia de ure-
trites gonococicas e ndo gonococicas em homens (54,8%). e em
mulheres as vulvovaginites (candidiase, vaginose e tricomoniase)’.
Mesmo assim, a frequéncia de uretrites ainda esteve presente em
nosso estudo de forma bastante expressiva para ambos 0s sexos
(vide Tabela 4).

Diante desta realidade, observamos que os adolescentes preci-
sam ser ouvidos e atendidos de forma singular, pois apresentam
particularidades diferentes de outros grupos especificos, a fim de
alcancarem o exercicio pleno de sua sexualidade, pois se depa-
ram com situagdes novas, sem contar com a enorme quantidade
de informagdes através dos varios meios de comunicagdo, que 0s
deixam em conflito'*!¢. Aliados a estes fatores estdo os desafios
que emergem das mudangas corporais e do psiquismo que, certa-
mente, se acompanhadas de um aconselhamento seguro e concreto,
podem leva-los a uma perspectiva de futuro com a reducdo das
DST/aids™.

CONCLUSAO

Podemos concluir que estratégias preventivas e de educagdo em
satde sdo necessarias para os adolescentes do municipio de Nite-
réi, pois diante dos resultados aponta-se ainda presente a desinfor-
magao e a necessidade da pratica do sexo seguro.

A faixa etaria relatada para a primeira relagdo sexual para ho-
mens ¢ mulheres foi a mesma, ressaltando que esta se apresenta
com expressao cada vez mais precoce. Quanto a fidelidade ao par-
ceiro relatada pelos adolescentes, cerca de metade destes apresen-
tava parceiros fixos exclusivos.

Como quase todos os adolescentes atendidos ndo utilizam pre-
servativos, a orientacdo enfatizada na preven¢ao deve ser reforcada
pelos profissionais da satde e também pelos agentes sociais, neces-
sitando assim da maior capacitagdo e formagao dos mesmos.

A patologia mais diagnosticada foi a infec¢@o pelo HPV, sendo
prevalente em ambos os sexos. Os presentes resultados merecem
a atengdo dos profissionais de satde e agentes sociais quanto a
prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento das DST neste grupo
especifico.
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RELATO DE CASO CASE REPORT

CoinreccAo HIV/TuBERCULOSE (MAL DE PoTT)
uM Estupo pE Caso

CoinrectioN HIV/TuBercuLosis (PoTT’s DISEASE) — 4 CASE STUDY

Karla Carolina S Ribeiro’, Katyara Mylena SR Lima’, Aleyde D Loureiro’

RESUMO

O surgimento da aids provocou um aumento nos casos de tuberculose no mundo. Analisamos um caso de coinfecgdo HIV-tuberculose visando identificar
como elas interagem promovendo deterioragdo na qualidade de vida do paciente. Estudamos o caso de um paciente do sexo masculino cujo diagndstico de
HIV s foi feito apos ele apresentar infecgdes oportunistas que caracterizam a imunodeficiéncia. O estudo permitiu-nos identificar como o paciente reagiu a
aids e ao tratamento prescrito. Também percebemos como a interagdo entre as duas doengas aumenta a morbimortalidade delas, principalmente se associada
a frequentes descontinuagdes de tratamento, resultando em limitagdes permanentes.

Palavras-chave: aids, tuberculose, mal de Pott, DST

ABSTRACT

The advent of aids brought an increase in tuberculosis's cases in the world. We analyzed a coinfection HIV-Tuberculosis case aiming to identify how they
interact promoting a deterioration of the patient's quality of life. We studied a male patient's case whose diagnose of HIV was only made after he presented
opportunistic infections that characterize immunodeficiency. We were able to identify how he reacted to aids and the treatment prescribed. We also realize
how the interaction between the diseases increased their morbid-mortality principally when associated with frequently treatment discontinuation resulting

in permanent limitations.
Keywords: aids, tuberculosis, Pott’s disease, STD

INTRODUCAO

A ocorréncia da aids foi identificada primeiramente nos EUA,
em 1981, com a manifestagdo de pneumonia por Prneumocystis ca-
rinii ¢ sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos previa-
mente sadios, sendo depois também identificada em usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos e receptores de sangue'. Entretanto,
atualmente o virus atinge uma parcela da populagdo mundial, tor-
nando-se um problema de satide publica.

Trata-se de uma sindrome causada por retrovirus da familia Re-
troviridae, o HIV1 e o HIV2, virus da imunodeficiéncia humana,
caracterizada por uma imunodeficiéncia que se manifesta pela di-
minui¢do tanto quantitativa como qualitativa dos linfocitos T. Um
individuo infectado pelo HIV ¢ portador da aids se apresentar con-
tagem de células CD4+ < 200/uL, mesmo na presenca ou ndo de
sintomas ou de doengas oportunistas'.

O HIV infecta varias células do sistema imunologico, princi-
palmente os linfocitos CD4+, através da ligacao das glicoproteinas
presentes no envoltorio viral, gp41 e gp120, com moléculas pre-
sentes na membrana celular, desencadeando uma cadeia de eventos
que culmina com a integragdo do genoma viral a célula infectada,
replicacdo viral e liberagdo de novos virus, em alta escala, cau-
sando a morte celular e, portanto, uma diminuicdo crescente de
linfocitos T CD4+, desconectando, assim, a atuagdo do sistema
imunolégico do individuo, predispondo-o a varias infecgdes por
diversos microrganismos oportunistas, entre elas podemos citar a
tuberculose?.

1 Mestranda em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba.
Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa: Aspectos Psicossociais de
Prevencao e Saude Coletiva/UFPB, E-mail: karlacribeiro@yahoo.com.br
2 Graduanda em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba.
Pesquisadora Voluntaria/UFPB, E-mail: katymylelima@hotmail.com

3 Graduanda em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba.
Pesquisadora Voluntaria/UFPB, E-mail: adl jp@hotmail.com

A infeccdo pelo virus HIV corresponde a um dos mais impor-
tantes fatores de risco para a reativa¢ao da tuberculose naqueles
individuos anteriormente infectados pelo bacilo. Segundo o Mi-
nistério da Saude’, a probabilidade de uma infecgdo tuberculosa
evoluir para tuberculose-doenga, em individuos imunocompeten-
tes (HIV-negativo), ¢ de 10% ao longo de toda a vida, no entanto,
naqueles HIV-positivo essa probabilidade ¢ de 8% a 10% por ano.
A diminui¢ao das células CD4+ no sangue periférico de individuos
infectados pelo HIV aumenta tanto a suscetibilidade para o desen-
volvimento da primoinfec¢do, quanto para reativagdo da doenca,
constituindo um importante fator progndstico, como também um
excelente indicador do inicio da profilaxia®.

A coinfecgdo HIV e tuberculose ¢ uma das principais respon-
saveis pelo acréscimo da morbidade e mortalidade em pacientes
com imunodeficiéncia, pois se por um lado a infec¢do pelo HIV
aumenta a ocorréncia de tuberculose, por outro a tuberculose inter-
fere diretamente na sobrevida de pessoas com HIV, diminuindo-a.
Quando a aids foi reconhecida, em 1981, havia estimativas de que
mais ou menos um ter¢co da populagdo do mundo era portador do
bacilo da tuberculose, o Mycobacterium tuberculosis, em estado
latente, fruto de uma resposta imunolédgica eficaz’. No entanto,
com o advento da aids e sua disseminacdo, o risco de reativagdo
da doenca tornou-se evidente, sobretudo em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, onde ainda ¢é crescente ¢ alta a prevaléncia
da infec¢@o por este agente'.

Com o HIV, ndo s6 as caracteristicas epidemioldgicas, mas tam-
bém as manifestagdes clinicas, laboratoriais, radioldgicas, os sitios
de acometimento, a duragdo do tratamento e a resisténcia as drogas
contra tuberculose se modificaram. Em individuos infectados pelo
HIV, a forma pulmonar ndo cavitaria e as extrapulmonares sdo as
manifestagdes mais frequentes da doenga’.

Este estudo de caso teve por objetivo descrever e analisar um
caso de individuo portador de coinfec¢cao HIV/tuberculose. O inte-
resse das autoras ao propor este estudo de caso foi melhor viven-
ciar a coinfec¢do HIV/tuberculose e a morbidade determinada por
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ela, além de observar a dinamica da relagdo do individuo portador
de HIV com a doenga no seu curso, procurando entender os fato-
res relacionados ao abandono do tratamento, ¢ a repercussao deste
para o individuo.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso informal, de cunho qualitativo,
com um individuo com coinfec¢do HIV/tuberculose.

Utilizamos como método o estudo de caso, que nos permite uma
melhor compreensao do processo da doenga e das relagdes que o
individuo constréi com a mesma, como também, acompanhar o
curso natural de ambas as moléstias e suas relagdes de sinergis-
mo na morbimortalidade desses individuos, funcionando também
como método eficaz no planejamento da abordagem terapéutica
para diminuir o curso insatisfatério que a tuberculose pode assu-
mir, se ndo tratada adequada e precocemente em pacientes com
aids.

Para a elaboragao do caso, utilizamos como instrumentos a ana-
mnese e 0 exame fisico propostos por Celeno Celso Porto, exames
laboratoriais (hemograma, Western blot, sumario de urina, parasi-
tologico de fezes), exames de imagem (ultrassografia, tomografia
computadorizada, radiografia de térax), teste tuberculinico (PPD
— derivado purificado da proteina) e as informagdes contidas nos
prontuarios de internacdo do paciente no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) e no Hospital Clementino Fraga. A co-
leta de dados deu-se na enfermaria das Doencas Infecto-Contagio-
sas do HULW e na enfermaria do Hospital Clementino Fraga, em
Jodo Pessoa, em maio/junho de 2008.

O estudo apresentar-se-a em duas partes, a primeira parte pro-
pde a exposi¢do da histodria clinica do paciente, quando se sucedeu
a coinfec¢do com a tuberculose, e o curso das doengas; e a segunda
parte apresenta a fundamentagao teoérica do problema proposto.

Seguiram-se as instrugdes da Resolugao CNS n° 196/96, do Co-
mité Nacional de Pesquisa, que normatiza os estudos e pesquisas
envolvendo seres humanos. Para manter o anonimato utilizaremos
as iniciais do nome do paciente®.

RELATO DE CASO

Homem, solteiro, natural e residente em Jodo Pessoa-PB, procu-
rou o Hospital Dr. Clementino Fraga na referida cidade, acompa-
nhado da mae e da irma, em 10/01/2002, aos 35 anos de idade, com
queixas de febre intermitente hé cerca de 3 semanas, associada a
tosse produtiva, anorexia ¢ cefaleia. Negava a ocorréncia de episo-
dios hemoptoicos. O paciente possuia sorologia positiva para HIV,
confirmada no dia 03/01/2002 pelo Western blot. Seus familiares
relataram episodios ocasionais de desorientagdo, ideias desconexas
e lapsos de memoria. Ao exame fisico, encontrava-se emagrecido,
eupneico, acianotico, anictérico e hipocorado (+/4+). O exame dos
aparelhos cardiovascular, respiratorio e do abdome ndo apresenta-
va alteragdes. O exame neuroldgico evidenciou ideias desconexas,
sem sinais de irrita¢gdo meningea. Foram realizados uma radiografia
de torax, que evidenciou infiltrado em bases pulmonares (processo
broncopneumonico inflamatorio), e um PPD que foi ndo reator. Os
demais exames laboratoriais encontravam-se sem alteracdes, € no
parasitologico de fezes evidenciou-se a presenca de ovos de Schis-
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tosoma mansoni. Foram levantadas as seguintes hipoteses diagnds-
ticas: aids, pneumonia bacteriana e neurotoxoplasmose, com inicio
da terapia para as duas ultimas, e alta hospitalar apos resolugdo do
quadro clinico. No entanto, retornou aproximadamente 3 semanas
depois, no dia 14/02/2002, com outro quadro sugestivo de pneu-
monia bacteriana, que foi novamente tratada, sendo entao institui-
da nesta ocasido a terapia antirretroviral (TARV) com estervudina,
lamivudina e zudinavir. No dia 05/03/2002, o paciente realizou
dosagem da carga viral (ndo foi feita antes do inicio do tratamento
porque o paciente ndo compareceu ao exame) cujo resultado foi:
62.000 e log de 4,79. No dia 19/03/2002 foi feita a contagem de cé-
lulas CD4+, que foi de 178 células/uL; CD8+ foi de 333 células/uL
e a relagdo CD4/CDS foi de 0,53, confirmando a imunodepressao.

O paciente, em 2002/2003, foi internado diversas vezes neste
servigo apresentando infec¢des gastrointestinais, estando em uso
irregular da TARV.

No dia 14/05/2004 o paciente realizou nova carga viral, cujo
resultado foi: 1.200 e log de 3,08, indicando ma adesao ao trata-
mento, apesar da redugdo consideravel da carga viral (62.000 em
05/03/2002), pois conforme o guia do Ministério da Saude, carac-
teriza-se boa resposta terapéutica queda de 99% da carga viral ini-
cial do paciente ou diminui¢do de 02 logs. O esperado seria que a
carga viral do paciente estivesse indetectavel.

No dia 05/09/2004, o paciente procurou novamente O Servigo
do Hospital Dr. Clementino Fraga com queixas de dor em MMII,
abdome e coluna tipo queimagao que se iniciou na madrugada an-
terior. O exame fisico evidenciou um Giordano positivo e a im-
possibilidade de locomogdo do paciente devido a intensidade das
dores. Cogitou-se a hipdtese de litiase de vias biliares, mas a ultras-
sonografia (USG) de abdome superior ndo detectou nenhuma alte-
racdo. No dia 06/09/2004 foi palpado um nddulo endurecido em
coluna toracica. O paciente evoluiu com piora da dor, que no dia
09/09/2004 o impediu de deambular completamente. Foi realizado
um PPD no dia 13/09/2004 que se revelou reator forte (16 mm) e
uma tomografia computadorizada (TC) de tdrax, cujo resultado foi
colapso de corpo de T11 provocando uma indentagio na superficie
superior do corpo de T12 com comprometimento de partes moles
associado, que entra no canal vertebral ¢ comprime medula nes-
se nivel e diminui¢ao do espaco intervertebral T11-T12. No dia
28/09/2004 foi iniciado o tratamento para tuberculose vertebral,
tendo em vista o quadro clinico e o resultado do PPD, com rifam-
picina, isoniazida e pirazinamida. O esquema da TARV foi modi-
ficado para estavudina, lamivudina, efavirenz. No dia 02/10/2004
recebeu alta hospitalar ap6s melhora do quadro clinico, mantendo
a terapéutica para tuberculose e TARYV, associado a sulfametoxazol a
cada 2 dias e diclofenaco quando necessario.

Dois meses ap0s inicio de terapia contra tuberculose, o pacien-
te retornou ao servigo com piora do quadro anterior, associado a
distria, vomitos e diarreia, com evidente dificuldade para deam-
bular e tremores em extremidades. Paciente em uso irregular da
TARYV e da terapia para tuberculose, sendo as mesmas reiniciadas.
Realizou-se USG de vias urinarias, que se revelou sem alteragdes.
Recebeu alta hospitalar 40 dias depois, apoés melhora do quadro
clinico, sendo orientado para acompanhamento ambulatorial. A
ressondncia nuclear magnética nio foi realizada, pois o paciente
ndo compareceu ao exame.



Coinfec¢ao HIV/Tuberculose (Mal de Pott) — um Estudo de Caso

85

Em 2005 o paciente evoluiu com muita dificuldade para deam-
bular, parestesia persistente de membros inferiores, tumoragdo 0s-
sea a altura de T12 e continuava em uso irregular da terapia. Em
2006, em decorréncia da manutengdo do quadro citado, realizou
novo PPD que se revelou nao reator, ¢ dosagem da carga viral cujo
resultado foi: 4.600 copias, e nova TC do torax, em que foi identi-
ficado aumento das partes moles perivertebrais na transi¢ao tora-
colombar. Foi indicada cirurgia neuroldgica pelo neurocirurgiao,
para descompressdo medular, que o paciente se recusou a fazer. O
paciente compareceu de forma irregular ao ambulatério durante o
ano de 2007, impossibilitando um acompanhamento adequado do
quadro, sendo o tratamento diversas vezes descontinuado.

Em maio de 2008 foi internado na enfermaria das Doengas In-
fecto-Contagiosas do Hospital Universitario Lauro Wanderley com
quadro de diarreia, desidratagdo, desnutri¢do, confusdo mental, e
apresentando infec¢des oportunistas como candidiase oral e eso-
fagica. Durante a internagdo evoluiu com periodos de orientagao e
desorientagdo, e quadro de delirium, apresentando-se pouco coo-
perativo, com melhora dos sintomas gastrointestinais. Admitiu ter
abandonado a TARV ha mais ou menos 7 meses, sendo esta entdo
alterada para o esquema composto por tenofovir + lamivudina +
kaletra (lopinavir/ritonavir). Realizou TC do cranio, em que néo foi
possivel afastar neurotoxoplasmose, nem neurotuberculose, sendo
realizada terapia empirica para ambas as enfermidades. Foi entdo
transferido para o Hospital Clementino Fraga, em junho de 2008,
para continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Sem duvida, a coinfec¢do HIV e tuberculose constitui um im-
portante problema de saude publica no mundo. Os paises em de-
senvolvimento tém experimentado uma altera¢do na prevaléncia e
incidéncia dos casos de tuberculose com a disseminagdo da aids,
enquanto os paises desenvolvidos tém enfrentado o ressurgimen-
to da doenga, o que tem levado a reformulacdo dos programas de
combate e controle das mesmas e a busca por uma vigilancia mais
efetiva’.

A tuberculose constitui uma doenga infecciosa, cujo agente
¢ o bacilo de Koch, e que apesar de primariamente acometer os
pulmdes, pode por via hematogénica comprometer outros 6rgaos,
compreendendo as tuberculoses extrapulmonares, cujos principais
focos em paciente imunocompetentes sao a pleura e os ganglios, e
menos frequentemente ossos e articulagdes, meninges e intestinos.
Em pacientes infectados pelo HIV, as formas pulmonares ndo ca-
vitdrias e as extrapulmonares compreendem as manifestagdes mais
comuns da tuberculose, que possuem o diagndstico prejudicado,
sendo feito na maioria das vezes por exclusdo, tendo em vista que
esses individuos apresentam varias comorbidades associadas'.

A tuberculose vertebral ou mal de Pott é também conhecida
como espondilite tuberculosa e corresponde a uma das formas ex-
trapulmonares da doenca. Costuma ser secundaria a forma pulmo-
nar, atingindo as vértebras através de dissemina¢do hematogénica
ou a partir de linfonodos paravertebrais acometidos. Costuma aco-
meter mais de um corpo vertebral, geralmente adjacente, e seus res-
pectivos discos intervertebrais, afetando principalmente a porgao
anterior do corpo vertebral. A descri¢do do quadro classico desta
doenga foi feita em 1779, por Percival Pott: abscesso, paraplegia e

deformidade esquelética, possuindo um alto potencial mérbido: al-
teragdes neurologicas persistentes e deformidade fisica. Nos EUA
responde por 10% dos casos de tuberculose extrapulmonar'!!,

No mal de Pott ocorre uma progressiva destrui¢io 6ssea que
pode culminar em cifose e colapso vertebral. Ha, também, a forma-
¢do de um abscesso que costuma ser frio, tornando-se quente quan-
do invade estruturas musculares adjacentes, e que pode promover
compressdo nervosa por sua expansao ou invadir diretamente as
raizes nervosas ocasionando as manifestacdes neurologicas da do-
enca: paralisia, parestesia, paraplegia, entre outras™!"12,

As manifestagdes clinicas sao progressivas e sua intensidade vai
depender do estado em que a doenga se encontra no momento do
diagnostico. Na fase avangada apresenta a triade descrita por Per-
cival Pott. O quadro clinico é composto por manifestagdes gerais
como febre, anorexia, perda de peso associados a dor, rigidez e
alteragdes neurologicas, a depender da regido afetada'!'"'.

O estudo radiologico demonstra alteragdes de uma fase mais
avancada da doen¢a. Podem ser encontrados: destruicdo litica do
corpo vertebral, principalmente da porgdo anterior; colapso ver-
tebral; esclerose reativa em torno do processo litico; alargamento
da sombra do psoas ou calcificagdo do psoas; destruicao de discos
intervertebrais e varios corpos vertebrais afetados. A tomografia
computadorizada permite a identificagdo das lesdes em uma fase
mais precoce'’.

A bidpsia percutanea tanto tem fins terapéuticos quanto diag-
nodsticos: permite realizar a drenagem de abscessos, aliviando os
sintomas compressivos, € prové material para a realizagao de es-
tudo histopatologico e cultura. O estudo histopatolégico pode evi-
denciar a presenca de granulomas e necrose caseosa no material
analisado, definindo o diagnoéstico. O PPD pode auxiliar no diag-
ndstico etiologico™!12,

O tratamento clinico ¢ feito com drogas antituberculosas (iso-
niazida, rifampicina, pirimetamida, etambutol e estreptomicina,
sendo as duas ultimas reservadas para casos de resisténcia do baci-
lo) por 6 a 9 meses, periodo em que o paciente deve ser monitora-
do cuidadosamente, e caso haja piora do caso o esquema deve ser
trocado, por sugerir resisténcia bacteriana®!'"'2,

Segundo o manual do Ministério da Satde do Brasil, a TARV
deve ser iniciada nos pacientes HIV-positivo que sejam sintoma-
ticos ou que possuam contagem de células CD4+ inferior a 200
células/pL, com dois inibidores nucleosideos da transcriptase re-
versa ¢ um inibidor da transcriptase reversa ndo nucleosideo ou
um inibidor da protease. No entanto, a rifampicina interage com a
maioria dos inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa e
inibidores da protease, promovendo diminui¢ao dos niveis séricos
de antirretrovirais, favorecendo a falha terapéutica e a resisténcia
viral. Por isso, em caso de coinfec¢do HIV/tuberculose, o Ministé-
rio da Saude sugere esquemas com efavirenz ou saquinavir asso-
ciado ao ritonavir, sem ajuste de doses. Os inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa nao interagem com a rifampicina e podem
ser usados®.

O tratamento cirurgico no mal de Pott esta indicado em casos de
déficit neuroldgico (deterioracdo neuroldgica aguda, parestesia e
paraplegia), para rapida descompressao, melhorando o progndstico
do paciente, deformidade espinhal com instabilidade e ndo respos-
ta a terapia medicamentosa''.
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Um dos maiores problemas no tratamento, tanto da aids, quanto
da tuberculose, é a ndo adesdo ao tratamento e/ou o abandono do
mesmo, que incrementam as falhas terapéuticas e a resisténcia as
drogas utilizadas. Muitos sdo os fatores que contribuem para isso,
entre eles podemos citar a ndo aceitagdo da doenga, o nivel socio-
econdmico do individuo, a baixa escolaridade, o preconceito'. E
sem duvida essencial a participacao ativa do paciente no tratamen-
to, pois 0 mesmo ¢ um dos responsaveis diretos e incontestaveis da
eficacia terapéutica.

Entender a psicodinamica envolvida no processo interacional
entre o paciente e a doenca € muito importante para desenvolver-
mos uma abordagem terapéutica eficaz. Para isso torna-se também
necessario conhecer o paciente no seu contexto socioecondmico-
cultural, seu processo de construcdo historica individual, sua re-
lagdo com o meio, suas crengas, tentando identificar os possiveis
problemas que permeiam sua compreensdo da doenga, procurando
sanar diividas e diminuir preconceitos, visando proporcionar quali-
dade de vida e cidadania ao individuo.

A multidisciplinaridade ¢ essencial para alcangarmos este obje-
tivo, almejando um atendimento global, ndo somente fisico, como
também um apoio psicoterapéutico, fornecendo aos pacientes ins-
trumentos que lhes permitam construir uma compreensao mental-
mente aceitavel acerca da nova situagdo por ele vivida, entendendo
a fungdo da terapéutica em todo o processo, e restaurando sua au-
toestima e seu papel enquanto cidadao.

CONCLUSAO

A interagdo entre as duas doengas aumenta a morbimortalidade
delas, principalmente se associada a frequentes descontinuagdes de
tratamento, resultando em limita¢des permanentes.
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RELATO DE CASO

CASE REPORT

PACIENTES HIV-PoSITIVO NAO PROGRESSORES EM
LoNGo Prazo: Dois Casos

LonNG-TErM NoNPROGRESSORS HIV-INFECTED PATIENTS: Two CASES

Alberto Saraiva Tiburcio'

RESUMO

O relato de caso aborda os mecanismos de controle da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 que podem estar presentes nos individuos
ditos ndo progressores em longo prazo. Sido apresentados dois casos clinicos de pacientes acompanhados no Servigo de Atendimento Especializado da
Policlinica Oswaldo Cruz, em Porto Velho, Rondénia, Brasil. A possibilidade de controle da infec¢ao viral sem a utilizag@o da terapia antirretroviral abre

perspectivas para outros tipos de tratamento.

Palavras-chave: ndo progressores em longo prazo, virus da imunodeficiéncia humana, DST

ABSTRACT

This case report is about the control mechanisms of human immunodeficiency virus type-1 infection that may be present in long-term nonprogressors
individuals. Two clinical cases about patients belonging at the Service in Specialized Attendance at Oswaldo Cruz Policlinics, Porto Velho City, Rondonia,
Brazil, were presented. The possibility of viral infection control without the antiretroviral therapy’s use gives us perspectives to others types of treatment.

Keywords: long-term nonprogressors, human immunodeficiency virus, STD

INTRODUCAO

Apds mais de 25 anos da identificacdo do agente causador da
aids e mais de 60 milhdes de pessoas infectadas, muito ainda esta
para ser conhecido sobre a intera¢do in vivo do ser humano com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Como se trata de uma in-
feccdo cujo tempo de incubagdo é prolongado, somente através do
diagnostico precoce da infecgdo ¢ que esta sendo possivel conhecer
a extensdo da citada interagdo ao longo do tempo, bem como os
fatores e mecanismos que nela interferem.

Publica¢des diversas versando sobre a historia natural da infec-
¢do pelo HIV tém mostrado que a progressdo para aids a partir da
infec¢@o inicial possui um tempo variavel de 7 a 14 anos'. De acor-
do com o tempo de progressao, tem-se que 50 a 70% dos individu-
os infectados pelo HIV sem tratamento evoluem para imunodefi-
ciéncia severa em um periodo médio de 8 a 10 anos e 5 a 10% dos
infectados podem desenvolver aids em 2 a 3 anos®. Outras pessoas,
mesmo sem tratamento antirretroviral, podem nado desenvolver sin-
tomas de aids por periodos mais longos que 10 anos de evolugédo:
sdo aquelas denominadas long-term nonprogressors (LTNP) na
lingua inglesa, e constituem aproximadamente 5 a 15% de todas as
pessoas infectadas pelo HIV*.

Os LTNP (progressores lentos) apresentam viremia detectavel
(abaixo de 5.000 copias de RNA/mL) durante a evolucao da in-
fecgdo, diferindo dos elite ou natural controllers (controladores de
elite) que também possuem infeccdo com progressao lenta, mas
que mostram viremia persistentemente abaixo de 50 copias de
RNA/mLS?. Os controladores de elite representam pequena parcela
do grupo de LTNP, bem menos que 1% de todos os soropositivos*
(Figura 1).

1 Meédico Infectologista do Programa de DST/Aids da Policlinica Oswaldo
Cruz, Especialista em Doengas Sexualmente Transmissiveis pela Universidade
Federal Fluminense, Presidente da Regional Rondonia da SBDST.
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Tem havido um crescente interesse por esse grupo de pessoas
que possuem uma evolugdo lenta de sua infecgdo, permanecen-
do viroldgica e imunologicamente estaveis, ndo necessitando de
medicagdes antirretrovirais. Os estudos epidemiologicos, clinicos,
moleculares e imunoldgicos dos individuos LTNP vém proporcio-
nando, a comunidade cientifica, conhecimentos que poderdo ser
uteis no desenvolvimento de terapias e vacinas.

No presente artigo sdo apresentados dois casos de pessoas in-
fectadas pelo HIV que vém se apresentando até o momento como
long-term nonprogressors. Estes dois pacientes foram identifica-
dos entre 356 pacientes do Servico de Atendimento Especializado
(SAE) da Policlinica Oswaldo Cruz, em Porto Velho, Rondénia.

Os potenciais mecanismos de controle viral serdo aqui breve-
mente descritos, a luz dos atuais conhecimentos sobre a fisiopato-
genia da infecg@o pelo HIV.

Progressores lentos

Controladores
de elite

Figura 1 — Relacio entre LTNP e controladores de elite (figura adap-
tada do artigo Human Immunodeficiency Virus Controllers: Mecha-
nisms of Durable Virus Control in the Absence of Antiretroviral
Therapy. Disponivel em: http://www.sciencedirect.com).
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CASO CLINICO 1

Paciente do sexo feminino, com 36 anos, cttis branca, residente
em Porto Velho, em acompanhamento no SAE desde 23 de margo
de 1999. Fez uso de zidovudina com didanosina até 10 de junho de
2002, quando foram interrompidas. Durante sua evolugdo clinica
no ambulatorio, apresentou queixas de diarreias, artralgias mati-
nais, lombalgias, parestesias de extremidades.

Endoscopia digestiva em abril de 2006 mostrou gastrite enante-
matosa grau S2 (classificagdo de Sakita), tratada com omeprazol.
Tomografia computadorizada de coluna lombar evidenciou hérnias
em L -L, e L-S. Realizou acompanhamento com neurologista e
fisioterapeuta. Colonoscopia longa em agosto de 2009, por queixas
de constipagdo intestinal e retalgia, detectou colite e retite, com
histopatologico cujo laudo foi de ileite cronica moderadamente ati-
va. Nao apresentou até o presente momento doengas oportunistas
relacionadas a infecgao pelo HIV.

As Figuras 2 e 3 mostram a evolucdo das contagens de CD4 e
CD8 ¢ a evolucdo da carga viral.
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CASO CLINICO 2

Paciente do sexo masculino, com 37 anos, cttis parda, residente
em Porto Velho, em acompanhamento no SAE desde 2001. Durante
sua evolucdo clinica no ambulatoério foram detectadas hipertrigli-
ceridemia, rinite alérgica cronica e obesidade. Tal como a paciente
do caso clinico 1, ndo apresentou até o presente momento doengas
oportunistas relacionadas a infec¢ao pelo HIV. As Figuras 4 e 5
mostram a evolugdo das contagens de CD4 e CD8 e a evolugdo da
carga viral.

DISCUSSAO

Conforme mostrado no Quadro 1, existem diversos possiveis
mecanismos que levam a progressdo lenta da infec¢ao pelo HIV.
Pessoas LTNP podem conter cargas virais to baixas que até o iso-
lamento do HIV in vitro torna-se dificil®.

Possiveis mecanismos relacionados com uma atenuagao viral
s30 as mutagdes ou delegdes em genes regulatorios (fat, rev), estru-
turais (env, pol, gag) ou acessorios (nef, vpr, vif, vpu, vpx) do HIV,
as mutagdes induzidas pela pressdo exercida
por linfocitos CD8*, e as hipermutagdes®.

As hipermutagdes ocorrem por excesso de
substitui¢des de guanina por adenina no provi-
rus formado durante a transcrig@o reversa (Fi-
gura 6), devidas a acdo das enzimas APOBE-
C3F e APOBEC3G®’. Estas proteinas fazem
parte de um grupo de proteinas do ser humano
que participam em processos metabolicos que
envolvem nucleotideos, tornando-se um tipo
de resposta inata a infec¢des por retrovirus. O
resultado final da acdo das APOBEC3F e G ¢
um defeito da proteina viral Vif (fator de in-
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Figura 2 — Evolucido das contagens de CD4 e CD8 do Caso Clinico 1.
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Infecgdes causadas pelo HTLV-2 e pelo
GBV-C podem atenuar a infecgdo pelo VIH-1 e
deter a progressao da doenga. O GBV-C, in-
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Figura 3 - Evolucio da carga viral do Caso Clinico 1.
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sdo da infec¢do pelo HIV. Os alelos HLA-
B27, HLA-B5701, HLA-B5703, HLA-Bw4
homozigoto, HLA-B14 ¢ HLA-C8 tém sido
associados a ndo progressio a longo prazo*®*.

2007 2007 2009
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Figura 4 - Evolucio das contagens de CD4 e CD8 do Caso Clinico 2.
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dos infectados. Nos individuos LTNP,
ao contrario, as capacidades proliferativa
¢ funcional mantém-se normais, permitin-
do um melhor controle da replicagdo viral
mesmo na fase cronica da infec¢ido’.
A imunidade humoral, representada pela
producdo de anticorpos neutralizantes, pa-
rece ndo possuir importancia maior como
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Uma promessa terapéutica: o Trim Sa.
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terage com as proteinas do capsideo viral do
HIV, rompendo-o e bloqueando a iniciagao
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Figura 5 - Evolucio da carga viral do Caso Clinico 2.

Ainda relacionado ao perfil genético, os polimorfismos genéticos
do hospedeiro relacionados ao correceptor CCRS afetam a entrada do
HIV nas células*.

A fungédo dos linfocitos CDS ¢é outro fator de controle da repli-
cacdo viral. Estas células sdo capazes de proliferar na presenga de
antigenos do HIV, produzindo diversas citocinas, incluindo INF-y
e IL-2. A eficacia antiviral dos linfocitos CD8 pode ser decorrente

Quadro 1 - Mecanismos de progresséo lenta da infecgao
pelo HIV

Mutagdes ou delegbes de genes regulatorios ou estruturais no HIV

Mutagdes no HIV induzidas por pressao dos linfécitos CD8
Hipermutagdes no HIV induzidas pelas APOBEC 3F e 3G
Infecgbes por HTLV-2 e GBV-C

Antigenos do complexo HLA

Polimorfismos do correceptor CCR5

Imunidade mediada pelos linfocitos CD8 e CD4

jun de
2002 2002 2002 2003 2001 2001 2004 2005 2006 2007

ma de elde  ab de

da transcrigdo reversa. O Trim Sa de seres
2005 20DE 2005

humanos (Figura 7b) ndo possui a eficién-

cia do Trim 5a de outros primatas (Figura

7a). Outras moléculas estdo sendo pesqui-
sadas para, acopladas ao Trim 5a humano, mudar a conformagao
estrutural deste (Figura 7c¢). Assim, o 7rim 5o humano passaria a
ter atividade antirretroviral®.

Um breve comentario sobre a paciente do caso clinico 1. Atra-
vés da realizacdo de colonoscopia e de exame histopatologico fo-
ram constatadas alteragdes compativeis com doenga inflamatoria
intestinal, que se manifestava por alteragdes do habito intestinal.
Sendo possivel a relagdo do HLA-B27 com a doenca inflamatéria

r

H

Uracilo

Citosina

Figura 6 — Acio das APOBEC3F/G no gene que codifica as 177
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Figura 7 — Acio do Trim 5a sobre o capsideo viral do HIV (figura

-

disponivel em: http://www.medscape.com).

intestinal'®, uma pesquisa do HLA-B27 nesta paciente estd bem in-
dicada. Confirmando-se a presenga do alelo HLA-B27, este pode-
ria estar contribuindo também para a progressdo lenta da infeccdo
pelo HIV*.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que nem todas as manifesta-
¢oes clinicas apresentadas por pessoas vivendo com HIV/aids sao
decorrentes da retrovirose. Diante de manifestagdes clinicas pro-
longadas, faz-se necessaria uma investigacdo propedéutica mais
aprofundada.

CONCLUSAO

A interacdo entre o virus da imunodeficiéncia humana e o ser
humano, na auséncia de terapia antirretroviral, evolui de forma
heterogénea em diferentes individuos, para a sindrome de imuno-
deficiéncia adquirida. Embora a grande maioria dos casos desta
retrovirose possua um curso clinico bastante previsivel, algumas
pessoas podem controlar sua infec¢@o por varios anos, permane-
cendo assintomaticas durante este periodo.

O entendimento dos diversos mecanismos e fatores inatos que
permitem uma supressao viral suficiente para manter a estabilidade
do sistema imune abre perspectivas para o desenvolvimento de uma
vacina eficaz ou de outros alvos para a agdo de medicamentos.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(2): 87-90
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