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EDITORIAL

A MuLHER ComMmo ALvo

o Brasil, a principal forma

de transmissao da infec¢ao

HIV/AIDS é por via sexual.
A partir de 1985, houve uma ten-
déncia crescente de aumento na
proporgao de infectados por trans-
missao heterossexual - principal-
mente mulheres casadas com com-
portamento monogamico, cuja in-
feccao pelo HIV era detectada em
seus filhos e confirmada no casal.

Enquanto por todo o mundo foi
observado que o niimero de mu-
lheres contaminadas por contato
heterossexual ultrapassava o de
homens, no Brasil, ocorreu o con-
trario - o namero total de homens
infectados por via heterossexual
era superior ao de mulheres. Afi-
nal, o que estard acontecendo? A
capacidade de transmissao inver-
tida no Brasil ou caracteristica cul-
tural no comportamento sexual
do homem brasileiro?

A andlise da maioria dos estu-
dos sobre a capacidade de trans-
missao heterossexual da AIDS as-
sinala que o HIV é mais facilmente
transmitido por via sexual do ho-
mem para a mulher do que da
mulher para o homem. Estudos
brasileiros realizados no Hospital
Universitario Gafrée e Guinle (Rio
de Janeiro) e em Sao Paulo confir-
mam também que no Brasil o HIV
¢ mais facilmente transmitido por
via sexual do homem para a mu-
lher. Portanto, um numero total
de homens superior ao de mulhe-
res registrado nas estatisticas ofi-
ciais como contaminados
heterossexualmente certamente
reflete, em vez da capacidade de
transmissao invertida, um com-
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pA AIDS

portamento do machismo latino,
que oculta ou nega préticas sexu-
ais entre homens.

A dificuldade do homem em
lidar com sua prépria sexualidade
data de épocas remotas. Na cultu-
ra cldssica, encontramos exalta-
das as facanhas homossexuais de
heréis heterossexuais, como Zeus,
Hércules e Julio César. Icones da
heterossexualidade masculina,
como Don Juan e Casanova, tam-
bém tiveram aventuras homos-
sexuais.

E curiosa a tradicional tendén-
cia do homem de estabelecer pa-
droes de normalidade pela predo-
minancia na maioria de sua popu-
lagao da supremacia do hemisfério
cerebral esquerdo que fez a socie-
dade considerar como direito o
padrao de normalidade para os
seres humanos. Conseqlientemen-
te, direito passa a significar além
de normal, legal, justo, virtuoso,
integro, etc. E o minoritdrio es-
querdo? Torto, torcido, desajeita-
do, sinistro, etc.

Povos de cultura judaico-crista,
como o brasileiro, assumem
heterossexualismo como tinica for-
ma de orientacdo sexual normal e
deslocam para a clandestinidade
ou ocultacao as outras formas de
orientacoes. Dessa forma, a mu-
lher brasileira passa a ser um alvo
facil e preferencial do HIV. Casa-
se, assume a monogamia como
busca da felicidade e protecao para
sua familia, imagina estar segura e
é atingida pela infec¢ao do HIV.

Freqiientemente, esse compor-
tamento feminino de dependéncia
afetiva, passividade emocional e
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sexual, submissao e baixa auto-
estima dificulta ou impede a dis-
cussao pelo casal de alguns temas,
como sexo seguro e sexualidade
mutua, além de colocar a mulher
em situacdo de risco. Como nao é
percebido que o casamento ou a
estabilidade de um relacionamen-
to amoroso monogamico nao con-
fere protegao contra a infeccao
HIV/AIDS, é dispensada a pratica
de sexo seguro e, assim, as mulhe-
res passam a ser presas faceis da
epidemia.

Portanto, a bissexualidade nao
assumida, um grande tabu da sexu-
alidade do homem brasileiro, ¢ a
principal responsavel pela crescen-
te disseminacao do HIV para as
mulheres e seus filhos. E urgente e
imprescindivel a busca e o encon-
tro de mecanismos educativos de
intervencao que permitam estan-
car ou reduzir a expansao da epide-
mia HIV/AIDS para esse impor-
tante segmento da populagao, que,
atualmente, se encontra indefeso.
Geralmente, as mudancas de pa-
droes culturais através de campa-
nhas educativas levam muitos anos
para acontecer, porém e necessario
que o seu inicio seja 0 mais rapido
possivel, porque apenas com as mo-
dificacdes de comportamento hu-
mano sera possivel proteger as cri-
ancas e mulheres da ameaca da
AIDS no Brasil.

CARLOS ALBERTO MORAIS DE SA
Professor Titular de Clinica Médica da
Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
Responsdvel pelo Programa de Pesquisa

em AIDS do Hospital Universitdrio Gaffrée e
Guinle da UNIRIO.
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ARTIGO

AvALIACAO CITOPATOLOGICA
DA CAvIDADE BucAL
EM PACIENTES PORTADORES
DE INFECCAO GENITAL
PeELO PAariLomAvirRus HUMANO

(HPV)

Miriam BEATRIZ JORDAO MOREIRA SARRUF', ELIANE PEDRA Dias®

papilomavirus humano (HPV) pertence a fa-

milia Papovaviridae, que é constituida por dois

géneros de virus DNA - os papilomavirus
pertencem ao género A, enquanto os poliomavirus e o
SV-40 (simian vacuolating virus)', ao género B.

INTRODUCAO

Esses dois géneros diferem entre si ndo apenas em
sua biologia molecular, mas também nos seguintes
aspectos.

Os papilomavirus ndo se multiplicam em culturas,
sdo espécie-especificos e, em sua maioria, sao
epiteliotrépicos, ou seja, infectam o epitélio da pele e
das mucosas e causam a proliferagao do mesmo, repre-
sentando o papel de agente etiologico das verrugas. A
excecdo a este epiteliotropismo é restrita a poucos tipos
de papilomavirus, que sdo capazes de infectar fibroblas-
tos e afetar a derme. Dentre estes, os exemplos mais
conhecidos sdo os papilomavirus bovinos (BPV) tipos 1
e 22. Estudos recentes sugerem que esse epiteliotropismo
seja controlado por genes virais®.

Os poliomavirus sao cultivaveis, nao infectam o
homem e sio capazes de modificar in vitro determina-
das linhagens de células e, portanto, representam um
modelo laboratorial de oncogénese viral de extrema
importancia’.

1 — Professora-assistente do Departamento de Odontoclinica
da Universidade Federal Fluminense (UFF);

Mestre em Patologia Buco-dental (Diagndstico Bucal)

2 — Professora-doutora em Anatomia Patolégica

do Departamento de Patologia da UFF
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O HPV é um virus de replicagao intranuclear e, como
ele ndo é capaz de se multiplicar em cultura, isso
dificulta bastante o seu estudo. A sua multiplica¢do, in
vivo, ocorre em ceratindcitos diferenciados®. Até o mo-
mento, ndo foi conseguido nenhum sistemain vitro para
cultivar o papilomavirus>. Em 1986, Kreider et al.®
tentaram obter particulas de HPV11 por meio da im-
plantago de fragmentos de epitélio humano em cépsu-
las de rins de camundongos sem o timo. Esse processo
nio obteve sucesso devido a dificuldade, rendimento
baixo e demorado. Em 1994, Amella et al.® desenvolve-
ram um modelo para estudo de infec¢ao latente indu-
zida por papilomavirus de coelhocotton tail (CRPV), por
meio de sua inocula¢ao na pele de coelhos domesticos,
e detectaram a presenca do virus, tanto em lesdes
desenvolvidas em locais inoculados como nos tecidos
adjacentes, com o uso da reagdo da polimerase em
cadeia (polymerase chain reaction) (PCR).

Os papilomavirus sdo pequenos, tém cerca de 50nm
de diametro e possuem um genoma composto por 0ito
mil pares de base com peso molecular de 5,2 x 106
daltons. O capsideo viral possui 72 capsdomeros de
estruturas icosaédricas’.

Todos os papilomavirus tém organizagao semelhante
a de seus genomas, que possuem uma drea codificante
separada por um segmento que representa a area nao
codificante. Portanto, a regiao codificante fica, entao,
dividida em duas por¢oes denominadas regiao precoce
(E-early) e regido tardia (L-late), onde sdo distribuidos
dez segmentos de leitura (ORFs - open reading frames)®.

Oito dos ORFs estao localizados na regiao precoce,
que representa 45% do genoma virético e contém 0s
genes E1 e E2, responséveis pela replicacdo do virus e
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transformacdo celular. Dois ORFs

estdo localizados na regiao tardia, que

representa 40% do genoma do virus e contém os genes
L1 e L2, responsdveis pela codificagdo das proteinas
estruturais do capsideovirdtico. A regido naocodificante
representa 15% do genoma virdtico e fica entre os
segmentos de leitura das regides codificantes precoce e
tardia, sendo denominada URR (upstream regulatory
region), darea envolvida no controle da expressao dos
genes virdticos'.

Os HPVs constituem um grupo de virus bem hetero-
géneo, portanto, devem ser seguidos critérios clinicos e
moleculares para que eles sejam agrupados’. Nos ulti-
mos anos, houve progresso consideravel na identifica-
¢ao de tipos e subtipos de HPV®. Até o momento, ji
foram identificados cerca de 70 tipos de HPVs?. Até ha
pouco tempo, um tipo de virus era considerado novo se
a homologia com o DNA de um tipo previamente
conhecido fosse inferior a 50%. Dois tipos que apresen-
tassem mais de 50%, porém menos de 100% de homo-
logia entre os seus DNAs, eram registrados como
subtipos e designados por letras®. Essa classificacdo
sofreu alteracGes e, atualmente, identifica-se um novo
tipo de virus comparando-se os segmentos de leitura
(ORFs) E6, E7, e L1 com os mesmos segmentos de
todos os virus previamente conhecidos. Se a homologia
entre essas estruturas for inferior a 90%, todo o genoma
representara um novo tipo de virus; se for superior a
90%, entdo, teremos um subtipo'®. Com relacao as
propriedades bioldgicas, podemos dividir os HPVs em
trés grupos clinicopatolédgicos: (1) no primeiro grupo,
estariam os virus cutaneo-trépicos que afetam individu-
os imunologicamente normais; (2) no segundo, os virus
cutaneo-tropicos que afetam os individuos imunodepri-
midos e; (3) no terceiro grupo, os virus mucosotrépicos'.

Quando a pele e as mucosas estao infectadas pelo
papilomavirus, elas podem desenvolver lesdes de aspec-
to clinico e morfologico caracteristicos. Ha alguns anos,
acreditava-se que essas lesoes fossem causadas por um
unico tipo de virus e que as caracteristicas especiais de
cada uma estivessem associadas a fatores de natureza
genética, imunitaria ou local'.

Devido ao avango das pesquisas direcionadas & inves-
tigacao da infeccao por HPV e ao desenvolvimento e
aprimoramento de técnicas cada vez mais sofisticadas e
sensiveis, como a hibridizacdao molecular, que é usada
para reconhecer seqiiéncias do genoma virdtico, e o
PCR, utilizado para amplificar o genoma do virus, vém
sendo obtidos excelentes resultados, nao apenas no
sentido de identificar os tipos de HPV existentes, como
também de associd-los especificamente a cada tipo de
lesao®. Nesse campo, ainda é possivel destacar as técni-
cas imuno-histoquimicas, que identificam a presenca
do antigeno do virus, e aquelas de microscopia eletroni-
ca como dois métodos amplamente utilizados.

Atualmente, o crescente interesse na pesquisa do
HPV estd mais direcionado para o reconhecimento de
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S seu papel carcinogénico, porque os

estudos recentes mostram nitidamente

a associa¢do desse virus a lesdes pré-cancerosas, carci-
nomas e outros tipos de neoplasias''.

Dentre os 70 tipos de HPV até agora detectados?, os
virus dos tipos 1, 2, 4, 6, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32 e 57
foram encontrados na cavidade oral'''"?. E importante
ressaltar que os tipos de HPV identificados na cavidade
oral s30 os mesmos que afetam as demais mucosas e a
pele!'. Estudos apontavam os HPVs 13 e 32 como
exclusivos da mucosa oral'!. Entretanto, em 1991,
Rolighed et al.'* demonstraram, por meio da hibridiza-
¢aoinsitu, a presencado HPV13 em papulose bowendide
perianal de paciente HIV positivo. Considerando a
afirmagao acima de que os tipos de HPV sao comuns a
todas as areas de infecgao do virus, existem boas razoes
para supor que o comportamento do virus seja o mes-
mo, tanto na mucosa bucal e nos demais locais de
infeccao®.

Embora, nos altimos anos, a curiosidade sobre o
comportamento do HPV esteja aumentando consi-
deravelmente, na literatura, o que se tem sobre
infec¢do virética na boca ainda é muito pouco, com-
parado, por exemplo, com os estudos publicados
ultimamente sobre HPV na drea genital. Com rela¢do
as infec¢des subclinicas e latentes na mucosa oral,
praticamente nada tem sido esclarecido'. Ainda
assim, as pesquisas realizadas pelos estudiosos do
virus na cavidade oral mostram claramente que as
lesbes associadas ao HPV s3o mais comuns do que
se imagina'®.

Na boca, do ponto de vista clinico e histopatolégico,
algumas das lesoes supostamente envolvidas com o
HPV sao bastante semelhantes. Nas lesdes, como
papiloma de células escamosas, verruga vulgar e
condiloma acuminado na cavidade oral, algumas vezes,
as semelhangas morfolégicas dificultam o diagnéstico
preciso de cada uma delas'®.

De acordo com os estudos de varios autores, entre as
alteragdes bucais possivelmente associadas ao HPV, é
possivel destacar as seguintes: papiloma, condiloma
acuminado, verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal,
papilomatose florida, leucoplasia, carcinoma de células
escamosas e carcinoma verrucoso!>16.

PAPILOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Para alguns autores, é uma neoplasia benigna da cavi-
dade oral; para outros, uma reagio tecidual a um trauma
local'’. Clinicamente, se apresenta como lesdo exofitica, de
superficie rugosa, coloragio rosada ou esbranqui¢ada e
pode ser pediculada ou séssil'”. Histopatologicamente,
mostra um epitélio escamoso hiperceratdtico e acantético,
com projecoes finas, digitiformes, suportado por um eixo
de tecido conjuntivo!>'’.

Quanto ao envolvimento da lesdo com o HPV, desde
1967, tém sido realizados intimeros estudos, quando

9 (2): 4 - 18, 19971 141
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Firthiof & Wersall por meio da mi-

estdmaisdirecionadopara o

da microscopia eletronica'®. Em 1982,

croscopia eletrénica, demostraram reconhecimentodeseupapel por meios histoquimicos, Jensonet al.
particulas viréticas semelhantes ao carcinogenico. / detectaram a presenca de antigenos
HPV em papilomas bucais'®. A partir - - R | de HPV nessas lesoes'®. Em 1983,

de entdo, outros autores, utilizando

técnicas diversas para identificacdo

do virus, obtiveram resultados que variaram desde a
negatividade até a positividade em 100% dos casos. As
técnicas e os resultados obtidos nessas pesquisas po-
dem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1

Resultados de varios autores
quanto a identificacao
do HPV em papilomas

Técnica _N" P/Ne C P, %

Ano Autor

1979 Wisocki'® ME 0/10 -
1982 Jenson'® HQ 3/5 60
1983 Syrjanen® HQ 5/9 59
1984 Loning?*! IHQ 5/6 83
1984 Loning® IHQ 5/5 100
1984 Loning® HM 4/5 80
1985 Mincer* IHQ 0/29 -
1986 Welch** IHQ 2/50 4
1986 Milde® ISH 4/4 100
1987 Padayachee®® IHQ 57/140 4]
1987 Syrjanen® IHQ 45/92 49
1988 Eversole®” IHQ 1/20 5
1988 Eversole”’ HM 7/20 35
1988 Corbitt* HQ 13/14 92
1991 Zeuss® HM 4/30 13
1991 Young* HM 13/21 62

N® = niimero; P = positivos; C = casos; ME = microscopia eletrénica; 1HQ =
imuno-histoguimica; ISH = hibridizagdo in situ; HM = hibridizacio molecular.

CONDILOMA ACUMINADO

E uma doenca sexualmente transmissivel (DST), que
afeta a pele e as mucosas do trato anogenital. Devido ao
aumento das préaticas de sexo oral, o condiloma da
cavidade bucal passou a ser mais comumemente descri-
to pelos autores, que também consideram a auto-inocu-
lacdo como uma possivel via de infec¢ao'”.

Na boca, o condiloma acuminado, clinicamente, se
apresenta como pequenos nédulos rosados ou
esbranquigados, que se proliferam em proje¢oes papilares
e podem ser pediculados ou sésseis®'. Geralmente, as
lesdes sio assintomaticas e, algumas vezes, regridem
espontaneamente e podem ou ndo apresentar recidi-
vas®, Histopatologicamente, a lesdo é caracterizada por
um epitélio acantdtico e hiperplasico com presenca de
paraceratose. As células epiteliais possuem vactolos
citoplasméticos que rodeiam um nicleo ovoide e
hipercromético (coilocitose). Nesse tipo de lesdo, esse
tipo de célula é um achado caracteristico®.

Estudos realizados por Gyslandet al. e por Shaffer, em
1976 e 1980, respectivamente, demonstram a presenca
de particulas viréticas em condilomas bucais, por meio

;:,&Bpps.[)oﬁnms Sex Trans
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Syrjanen et al. demonstraram a pre-

senca de antigenos viréticos em le-
sdes escamosas, inclusive em condilomas. Nesse traba-
lho, o autor sugere a adogao do nome condiloma para
todas as lesdes de etiologia virética comprovada, tanto
por meios histoquimicos ou ultra-estruturais®.

Em 1984, Syrjanenet al. realizaram outro estudo para
detectar a expressdo de antigenos viréticos em
condilomas orais. O resultado desse trabalho indica a
presenca do antigeno de HPV em 15 papilomas entre os
20 analisados'®.

Em 1985, Mincer et al.?* analisaram trés condilomas,
mas ndo obtiveram sucesso quanto a detecgao de anti-
genos do HPV nessas lesoes.

Em 1987, Eversoleet al.**, ao analisarem 62 condilomas
orais, detectaram a expressao de antigenos de HPV em
25% dos casos e demonstraram a presen¢a de HPV6 e
HPV11 em 85% dos casos, por meio de hibridizacao
molecular.

Em 1991, Zeuss et al.?’ submeteram 15 condilomas
orais a hibridizacdo e conseguiram resultado positivo
para HPV 6/11 em 100% das lesées. Em 1992, Paniciet
al.* realizaram uma pesquisa com 101 pacientes, dente
0s quais 49 apresentavam lesdes orais com diagnostico
histopatolégico compativel com condiloma acuminado.
Nos tltimos 20 pacientes examinados e que apresenta-
vam aspectos histopatoldgicos sugestivos de infecgao
por HPV, foram realizados esfregagos bucais para hibri-
dizacdo in situ; em nove deles (45%), o resultado foi
positivo.

VERRUGA VULGAR

E uma lesdo que ocorre mais freqiientemente na pele,
sendo discutida a sua existéncia na cavidade oral*.
Tanto clinica e histopatologicamente, a lesao ¢ seme-
lhante ao condiloma e ao papiloma*. Surge com maior
freqiiéncia em criangas portadoras de verrugas nos
dedos'’. Clinicamente, sdo lesdes de consisténcia firme,
superficie rugosa e base séssil'®. Histopatologicamente,
sdo caracterizadas pela apresenta¢io de uma superficie
papilomatosa com hiperceratinizagdo. A camada granu-
lar do epitélio, em geral, é mais pronunciada entre as
elevacbes papilomatosas formadas ao redor do tecido
conjuntivo’’.

Quanto ao envolvimento da lesio com o HPV, em
1982, Lutzner et al.*” identificaram HPV2, 6 e 11 em
verrugas orais. Em 1984, Naghasafar et al.** detecta-
ram seqiiéncias de HPV6 em quatro casos de sete
verrugas orais.

Em 1986, Adler-Storhz et al.*® utilizaram técnicas
imuno-histoquimicas e de biologia molecular em 11
verrugas orais. Seis lesdes expressaram antigenos virais.
Dentre essas seis, cinco hibridizaram com sondas de
HPV2 e uma, com sonda de HPV4. Em 1987, Eversole
et al.*® estudaram 20 verrugas vulgares; dez localizadas
no labio e dez, na mucosa oral. Todas as lesdes foram
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A leucoplasia bucal é |

bastante variada e pode

hibridizadas e submetidas a técnicas
de detecgao de antigeno viral. As dez
lesoes labiais expressaram antigeno
viral e mostraram a presenca de se-
qiiéncias gendmicas de HPV2. Rara-
mente, as verrugas da mucosa oral
expressaram antigenos do virus e apenas em 20% dos
casos foi encontrado HPV2 .

Em 1989, De Villierset al.*' detectaram o HPV57 em
umaverrugaoral. Em 1991, Zeusset al.?’, em um estudo
de 105 lesoes orais, hibridizaram cinco verrugas vulga-
res e obteram resultado positivo para 100% dos casos.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

Em 1965, Archard et al.*> empregaram esse termo
paradescrever as elevagcbes nodulares e multiplas obser-
vadas na mucosa bucal de indios americanos e brasilei-
ros ede esquimos do Alasca. Clinicamente, alesdao surge
como nédulos multiplos, elevados, moles e arredonda-
dos, assintomaticos e de coloracdo varidvel entre o rosa
palido a cor normal da mucosa. Quando a mucosa é
distendida, a lesao desaparece. A observacio histopa-
tolégica, a lesao mostra um epitélio acantético com
espessamento da camada espinhosa. Algumas vezes, é
observada uma paraceratose moderada'®.

A etiologia virética da hiperplasia epitelial focal tem
sido sugerida em varios estudos. Lutzner* e Syrjanen®
detectaram antigenos de HPV. O HPV13 foi identificado
em estudos que utilizam métodos mais sensiveis de
detec¢do do virus, como o PCR*®. Qutros estudos e seus
resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2

Resultados de varios autores quanto a
identificacao do HPV em hiperplasias
focais epiteliais

Técnica NeP/N°C P, %

Ano Autor

1980 Petzoldt* HM 1/1 100
1984 Syrjanen* HM 1/1 100
1986 Rozell* IHQ 4/4 100
1987 Henke'” HM 9/12 75
1987 Syrjanen* IHQ 7/8 87
1989 Garlick* HM 4/5 80
1982 Premoli De Percopo* HM 4/10 40
1993 HM 0/2 -

Cohen™

N¢ = nimero; P = positivos; C = casos; I[HQ = imuno-histoquimica; HM =
hibridizacao molecular.

CERATOACANTOMA

E uma lesio que ocorre principalmente em dreas
expostas ao sol. Apresenta-se mais comumente no
centro da face. Clinicamente, surge como area elevada,
crateriforme'®. Naboca, mais freqiientemente ocorre no
vermelhao do lébio. Histopatologicamente, a principal

Surgir como uma drea
branca bhomogénea

e transhicida. /
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caracteristica consiste da presenca
de uma cratera preenchida por
ceratina e rodeada por um epitélio
pseudocarcinomatoso?®.

A etiologia do ceratoacantoma ain-
da permanece desconhecida, mas fa-
tores genéticos e viréticos tém sido considerados!'’.

Em 1961, Zelickson et al.>! demonstraram, por meio
da ultramicroscopia, a presenca de particulas virdticas
em quatro casos. Em 1982, Jenson et al.'?, utilizando
técnicas imuno-histoquimicas, analisaram alguns
ceratoacantomas na cavidade oral e ndo detectaram
antigenos viréticos em nenhum dos casos. Em 1983,
em estudos realizados por Syrjanem et al.?** foram
obtidos os mesmos resultados. Entretanto, em 1985,
Scheurlemet al.*® identificaram a presencado HPV37 em
lesbes desse tipo.

LEUCOPLASIA BUCAL

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o termo leucoplasia deveria ser usado apenas
para estabelecer um diagndstico clinico®*. Embora nao
esteja associada a um diagnéstico histopatologico espe-
cifico, ela vem sendo considerada uma lesdo pré-malig-
na ou pré-cancerosa que ocorre mais freqlientemente na
cavidade bucal®*. Entre as terminologias histopatoldgicas
utilizadas para designar essa alteracio, temos: (1)
ceratose; (2) hiperceratose; (3) leucoceratose; (4)
hiperceratose simples; (5) hiperceratose complexa; (6)
ceratose focal inespecifica; (7) leucoplasia e; (8) carci-
noma intra-epitelial'>. Alguns autores acreditam que a
displasia epitelial ou disceratose sao dados imprescindi-
veis para o diagnoéstico da leucoplasia. Quando nio
existe displasia, esses autores empregam termos como
ceratose focal e hiperceratose para designar a lesao
branca'’. .

Quanto ao seu aspecto clinico, a leucoplasia bucal é
bastante variada e pode surgir como uma area branca
homogénea e translicida ou umalesio espessa fissurada
e verrucosa'®. Histopatologicamente, a lesdo apresenta
alteragdes do epitélio e do estroma, que variam de uma
simples hiperplasia epitelial com hiperceratose a dife-
rentes graus de displasia desse epitélio, incluindo carci-
noma in situ e invasivo's.

A sua etiologia também ¢é variada e os fatores mais
freqlientemente relacionados a lesdo sao fumo, 4lcool,
irritagao local, ma higiene oral, sifilis, deficiéncia
vitaminica, distarbios enddcrinos, galvanismo e, em
leucoplasias labiais, a radiagao actinica'’.

Em 1984, Greenspan, descreveu um novo tipo clini-
co, denominado leucoplasia pilosa e associado a AIDS.
Geralmente, esse tipo de lesao surge na borda da lingua
como uma mancha ou placa esbranquicada e apresenta
projecoes papilares®.

Em 1983, comecou a ser investigado o possivel
envolvimento do HPV com lesbes pré-cancerosas e
cancer bucal, quando Sjrjanen et al.'® observaram a
presenca de alterag¢des citopaticas do HPV (coilocitose)
em cancer oral semelhantes aquelas encontradas em
lesbes pré-malignas e cancer da cérvice uterina . A partir
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Da mesma forma que na

—

regido genital, a mucosa

de entdo, foram realizados virios
estudos para identificacao do HPV
em leucoplasias. As técnicas e os
resultados obtidos podem ser obser-

oral clinicamente
normal também pode

abrigar o HPV. /

malignas da boca as mesmas que
ocorriam no cancer de cérvice
uterina.

Na Tabela 4, podem ser observa-

vados na Tabela 3.

Tabela 3

Resultados de varios autores quanto a
identificagao do HPV em leucoplasia

Ano Autor Técnica NeP/N°C P, %
1984 Loning* HQ 4/7 57
1984 Loning* HM 4/5 80
1986 Lind?® IHQ 6/20 30
1986 Syrjanen®’ IHQ/HM 3/4 75
1987 Maitland* HM 3/3 100
1987 Greer™ HQ 16/77 21
1988 Loning' HM 3/47 5
1988 Eversole®® IHQ 3/20 15
1988 Eversole* HM 1/20 5
1989 Greer* HM 3/4 75
1989 Syrjanen®™ ISH 2/2 100
1991 Shroyer* ISH/PCR 4/24 17
1991 Zeuss™ HM 2/20 1
1991 Young" HM 0/3 0
1994 Cox®! HM 4/4 100

N* = nimero; P = positivos; C = casos; IHQ = imuno-histoquimica; HM =
hibridiza¢io molecular; ISH = hibridizagio in situ; PCR = reagio da
polimerase em cadeia.

CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

Dentre as neoplasias orais malignas, esta é a que
ocorre com maior freqiiéncia'>'". Clinicamente, a
lesao tem aspecto variado, de acordo com o local de
aparecimento, mas, em geral, se apresenta ulcerada.
Histopatologicamente, a lesdo freqiientemente se
mostra bem diferenciada com a presenca de alguma
ceratinizacdo. No carcinoma bem diferenciado, sao
observados ninhos de células originarias do epitélio
pavimentoso. Os nucleos das células neopldsicas
sao grandes e hipercromdticos e um dos aspectos
caracteristicos das lesoes bem diferenciadas é a pre-
senca de ceratinizacao individual das células e a
formagao de pérolas de epitélio ou ceratina de tama-
nho variado's"".

No desenvolvimento do cancer oral, os fatores
mais comumente associados sao fumo, alcool, sifi-
lis, deficiéncias nutricionais, sol (principalmente
em lesdes labiais), traumatismo, ma higiene e
irritacdo por bordas pontiagudas de dentes ou den-
taduras'’. Além desses, os virus estao sendo ampla-
mente investigados como suspeitos de desenvolve-
rem o papel de agentes carcinogénicos. Em 1983,
Syrjanen et al.'* sugeriram o envolvimento do HPV
com o cancer bucal, quando associaram as alteragoes
celulares encontradas em lesdes malignas e pré-
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dos os outros estudos realizados.

Tabela 4

Resultados de varios autores
quanto a identificacao
do HPV em carcinomas de células

escamosas
Ano Autor Técnica NeUP/N°C P, %
1985 Loning* IHQ 3/6 50
1987 Maitland™ HM 7/15 46
1987 Lookingbill® HM 1/1 100
1987 Dekmesiam™ HM 5/5 100
1987 Loning! HM 8/22 36
1988 Syrjanen® ISH 6/51 12
1988 Grassenmeier®™ ISH 16/58 24
1989 Greer™ HM 2/2 100
1990 Chang® HM 1/40 3
1990 Chang® PCR 11/40 28
1991 Bradford®” HM 2/22 9
1991 Bradford'? PCR 2/5 40
1991 Watts® HM 29/49 60
1991 Watrs® PCR 27/30 90
1991 Shroyer** ISH/PCR 1/10 10
1991 Zeuss™ HM 0/15 0
1991 Young® HM 017 0
1992 Woods* HM 14/18 78
1993 Holladay™ HM/PCR 7/39 18
1994 Miller™ ISH/PCR 20/30 66
1994 Cox®' HM 4/8 50

N¥ = namero; P = positivos; C = casos; IHQ = imuno-histoguimica; HM =
hibridizagio molecular; ISH = hibridizacio'jp situ; PCR = reagio da
polimerase em cadeia.

CARCINOMA VERRUCOSO

Em 1948, a lesdo foi descrita por Ackerman™, em um
relato de 31 casos, e é considerada uma variedade do
carcinoma de células escamosas na cavidade oral, dife-
rindo dele porque, em geral, apresenta crescimento
exofitico, lento e invasivo apenas superficialmente, com
baixo indice de metéstase, e pode ser tratado por sim-
ples excisao'”. Ocorre mais freqiientemente na mucosa
jugal. E exofitica, de crescimento papilar, com superfi-
cie pedregosa, algumas vezes, recoberta por pelicula
leucopldsica. Histopatologicamente, observa-se uma
prolifera¢ao acentuada do epitélio, com seu crescimento
em direcao ao tecido conjuntivo. O epitélio é bem
diferenciado, com pouca atividade mitética,
pleomorfismo ou hipercromatismo'’.

Em 1986, Adler-Storthz et al.” observaram a asso-
ciagao dalesdo ao HPV, quando foram analisados oito
carcinomas verrucosos. Em nenhuma das lesdes,
foram identificados antigenos virais, porém, em duas
delas (25%), as seqiiéncias do DNA de HPV2 estavam
presentes.
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A citopatologia bucal
nao tem sido utilizada

Em 1990, Greeret al.™ analisaram
alguns casos de carcinoma verrucoso
por meio da hibridiza¢ao molecular e
detectaram DNA de HPV em 20%

como procedimento
de investigacdo ’
rotineira.

A citopatologia pode ser definida
como o estudo das células que se
esfoliam livremente da superficie dos
tecidos ou que foram colhidas dessas

das lesoes.

Young et al.*°, em um estudo com
varios tipos de lesdo da cavidade oral, nao conseguiram
obter sinais positivos de hibridiza¢ao em dez casos de
carcinoma verrucoso. Em 1993, Holladay & Gerald’®
analisaram 39 carcinomas orais por meio da PCR, sendo
que dois eram do tipo carcinoma verrucoso e nao
apresentaram reagao positiva. Em 1994, Miller et al.”’,
utilizando a PCR associada a hibridiza¢ao in situ, iden-
tificaram o HPV16 em um carcinoma verrucoso de
gengiva.

Na literatura, existem ainda relatos que abordam a
associacao do HPV com outros tipos de les3ao, como
hiperplasias fibrosas, fibroma, liquen plano, papulose
bowenodide, fibropapiloma, ameloblastoma e cistos
congénitos (Quadro).

Quadro

Lesdes em que o HPV
ja foi identificado

Ano Autor Técnica Lesdao

1987 Syrjanen* IHQ Hiperplasia fibrosa
1989 Kratochivil™ IHQ Papulose bowendide
1989 Broich™ ME Fibropapiloma

1990 Kashima® IHQ Liquen plano

1993 Van Heerden™ ISH Ameloblastoma
1994 Dias™ ISH Cistocongénito

Da mesma forma que na regido genital, a mucosa oral
clinicamente normal também pode abrigar o HPV.

Estudos, que utilizaram a hibridiza¢ao molecular*-**
detectaram o DNA do HPV em mucosa oral normal em
46% e 3,8%, respectivamente. A utilizagao da PCR com
o mesmo objetivo obteve positividade em 67% dos casos
nos estudos de Woods et al.”®, enquanto a utiliza¢do da
imuno-histoquimica, obteve resultado negativo™.

Conforme descrito anteriormente, o HPV parece ser
um importante agente infeccioso da mucosa oral. A sua
efetiva participa¢ao na etiopatogenia das diversas lesoes
ja descritas necessita de confirmagao e estudos preci-
sos, no sentido da valorizagao da infecgao pelo HPV na
boca, inclusive como um possivel reservatério e impor-
tante via de transmissao.

Na pratica médico-odontoldgica, apesar do desenvol-
vimento de técnicas de alta sensibilidade, a metodolo-
gia utilizada mais freqiientemente na investiga¢ao diag-
néstica do HPV é o exame histopatoldgico.

A citopatologia bucal ndo tem sido utilizada como
procedimento de investiga¢do rotineira, embora ja este-
jasendo utilizada por alguns autores, principalmente na
investigacao de lesdes pré- e malignas.

s Sex Trans

9

areas por meio de lavagens, escovas,

raspagem ou aspira¢des por agulha®.
A sua importancia é devida ao fato de que, por meio do
exame microscopio das célulasdas superficies mucosas,
como cavidade oral, eséfago, bronquios, estémago, va-
gina, cérvice, endométrio e bexiga, é possivel chegar ao
diagndstico de varias condigbes benignas ou malignas
presentes nessas areas®.

A citopatologia permite também a observa¢do de
anormalidades celulares, que, algumas vezes, ndo estdao
bem claras ao exame histopatolégico dos tecidos®. O
estudo citopatolégico teve importincia nas pesquisas
de lesdes associadas ao HPV e na caracterizacdo da
alteragdo mais caracteristica de seu efeito citopdtico - a
coilocitose®.

A primeira referéncia sobre as alteracdes celulares,
que atualmente sdo reconhecidas e diagnosticadas como
infeccao por HPV, foi feita por Ayre®, que, em 1951,
denominou estas células de complexo pré-cancer. Em
1954, Papanicolaou® publicou ilustragdes de células
naviculares com caracteristicas disceratdticas, cujo pa-
ciente apresentou biépsia subseqiiente com diagnéstico
de carcinoma in situ.

Em estudo posterior, Koss et al.* mostraram altera-
¢oes celulares muito semelhantes aquelas descritas por
Ayre®!, as quais denominaram como atipia coilocitica e
definiram como uma alteragao do epitélio ndo obrigato-
riamente associada ao cancer.

Em 1960, Ayre®, mediante achados citopatolégicos,
mostrou células com halos perinucleares originarios
das camadas superficial e intermediaria do epitélio. Pela
primeiravez, essas alteragdes foram associadas a etiologia
virotica. r

Finalmente, em 1976, Meissels®, em um estudo
citopatolégico de lesdes condilomatosas de cérvice e
vagina, associou essas alteracdes celulares a infeccdo
causada por HPV, o que foi confirmado por Laverty*®, em
1978, por meio de microscopia eletrénica.

Concluindo, a citopatologia poder4 nao definir com
precisdo as diferentes lesdes bucais, mas certamente
identificard a presenca de alteragoes celulares displasicas
ou neoplasicas - triando pacientes para estudo histopa-
tolégico do cancer bucal. Poderd também identificar
células coilocitdticas e, dessa forma, detectar a infec¢io
por HPV.

Uma vez que a boca ¢é de fcil acesso e considerando
que a citopatologia pode contribuir para o diagnéstico
precoce e preventivo do cancer bucal, o objetivo princi-
pal desse trabalho é o estudo clinico e morfolégico da
cavidade bucal de pacientes portadores de condiloma
acuminado ou lesoes clinicas sugestivas de infec¢ao por
HPV na regiao genital.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo prospectivo, em que foram exami-
nados 54 pacientes do Setor de Doengas Sexualmente
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A cavidade bucal foi

inspecionadapara
Transmissiveis da Universidade Fe- identificaralguma GRUPO CONTROLE
deral Fluminense (UFF). Treze pa- alteragdo clinica sugestiva

cientes eram do sexo feminino e 41,
do sexo masculino, de idades entre

de infecgdo porHPV/

15 e 55 anos (Tabela 5), portadores

deinfecgao genital associadaao HPV.

Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico
e a colheita de material cito- e histopatolégico da
cavidade bucal. Aqueles que apresentavam lesdo
bucal foram submetidos a sua exérese e avaliacdo
histopatoldgica.

O grupo controle foi constituido
de 23 pacientes, 17 do sexo feminino
e seis, do masculino, de idades entre
13 e 70 anos (Tabela 6), examinados
na Faculdade de Odontologia da UFF. Esses pacien-
tes ndo relataram quaisquer alteragdes clinicas na
regido genital.

Todos foram submetidos a exame clinico e a colhei-
ta de material citopatolégico da cavidade bucal.

Tabela 5

Tabela 6

Distribuicao dos casos suspeitos
por faixa etaria

Faixa etéria Ne C, %

15-20 9 17
21-30 2 41
31-40 14 26
41-50 7 13
> 50 2 4

Distribuicao dos casos controle
por faixa etaria

Faixa etdria Ne C, %
13-20 2 9
21-30 1 4
31-40 7 30
41-50 6 26

> 50 7 30

N® = nimero de casos; C = casos; % = percentual de casos.

N¢ = nimero de casos; C = casos; % = percentual de casos.

Figura 1

Aspectos citopatolégicos investigados em todos os esfregacos bucais. Na parte superior, podem ser observados os aspectos citoplasmaticos,
onde: 1 = disceratose®; 2 = citoplasma claro* e; 3 = sugestivo de coilocitose®; enquanto na inferior, os aspectos nucleares, onde: 1 =
aumento de volume e hipercromatismo nuclear®; 2 = irregularidade nuclear® e; 3 = binucleacao®.




As lesoes bucais biopsiadas

Jforam submetidas a
METODOLOGIA tecnicadebibridizacdo | .. ansnio Pedro (HUAP), onde
in situ para identificacdo . foram corados pelo método de
COLHEITA DE MATERIAL o Papanicolaon.

CITOPATOLOGICO
DA CAVIDADE BUCAL

A cavidade bucal de todos os pacientes foi inspe-
cionada minuciosamente para identificar algumaalte-
ragdo clinica sugestiva de infecgao por HPV.

A primeira etapa constou daobservagao cuidadosa,
avistadesarmada, de todas as estruturas bucais. Em
seguida, foi solicitado ao paciente que realizasse um
enxdgtie bucal com 4acido acético a 2%, durante dois
minutos. Apds esse procedimento, na tentativa de
identificar a presenga de dreas acetobrancas, as estru-
turas bucais eram novamente examinadas. A colheita
de material para realizagdo do esfregaco era realizada
rotineiramente nas areas acetobrancas ou, na ausén-
ciadessas, naregiao de mucosajugal, bilateralmente,
por meio da raspagem do local com espatula de
madeira. O material colhido era distendido em lami-
nas de vidro, identificadas como direita e esquerda,
colocadas para fixagao em frasco contendo élcool a
96°. Todos os esfregagos foram encaminhados ao
Servicode Anatomia Patolégicado Hospital Universi-

do DNA do HPV.

L

Os pacientes que apresentaram
lesdes bucais clinicamente compati-
veis com papiloma foram submeti-
dos aexérese, queforam fixadas em formol tamponado
e enviadas ao Servico de Anatomia Patoldgica do
HUAP, onde foram processadas, sendo utilizadas
como corantes a hematoxilina e a eosina.

AVALIACAO CITOPATOLOGICA

Todas as laminas foram observadas ao microscépio
Sptico binocular Leitz. Os critérios avaliados foram:

+ citoplasmaticos - disceratose, citoplasma claro,
sugestivo de coilocitose;

* nucleares - aumento de volume e hipercromatismo
nuclear, irregularidade e binucleagdo (Figura 1).

Como controles positivos, foram utilizados um
esfregago de cérvice uterina de uma paciente de 15
anos com alteragdes citopatoldgicas inquestionaveis
de infecgdo por HPV e um esfregago de condiloma
bucal de um paciente aidético (Figura 2).

Figura 2

A . @_‘ y

Controles positivos dos aspectos citopatolégicos. Na parte superior, pode ser observada a citopatologia cervical de um paciente portador de
infeccao por HPV; enquanto na inferior, a citopatologia bucal de condiloma acuminado.
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O kit utilizado foi o da |
ENZO PathoGenein situ |

AVALIACAO HISTOPATOLOGICA Screening qusayﬁ?r do sexo masculino, e foram subdividi-
Human Papillomavirus dos em dois grupos distintos, de acor-
/ do com o tipo de lesio genital. O

Procedeu-seao levantamento das ‘
laminas de todos os pacientessub- | =
metidos a biépsia da lesdo genital.

Essas e as laminas das lesdes bu-

cais biopsiadas foram revistas pelos critérios de
Meisels® para o diagnéstico histopatoldgico da in-
fecgao por HPV.

HIBRIDIZACAO IN SITU

As lesdes bucais biopsiadas foram submetidas a
técnicade hibridizagdo in situ paraidentificagio do DNA
do HPV, realizada no Laboratério de Imuno-histoqui-
mica e Hibridizagao in situ do Servico de Anatomia
Patolégica do HUAP. O kit utilizado foi o da ENZO
PathoGene in situ Screening Assay for Human
Papillomavirus (HPV).

A técnica proposta é constituida das seguintes etapas:

* As ldminas com os cortes parafinados sdo mantidas
durante uma hora em estufa a 60°C, para retirada do
excesso de parafina e maior adesdo entre os cortes e a
lamina. A desparafinag@o é completada pelaimersio dos
cortes em dois banhos de xileno puro. Apés
desparafinados, os cortes sdo hidratados, de acordo com
a seguinte a seqiiéncia: dois banhos de élcool absoluto,
um banho de dlcool 90%, 70%, 50% e dgua deionizada,
cada um com duragdo de um minuto. A secagem é
sempre feita em estufa a 37°C, durante cinco minutos.
* Apds a secagem, cada corte écoberto com proteinase K
diluida, incubado a 37°C, durante 15 minutos, lavado
com trés banhos de solug@o salinatamponada (PBS) com
duragiio de um minuto cada, coberto com 0,5ml de
perdxido de hidrogénio a 3%, incubado a 37°C, durante
dez minutos e novamente lavado em PBS. A préxima
etapa é a desidratagao, feitacom banhos, de um minuto
cada, de dgua deionizada, dlcool 50%, 70% e absoluto.
* Apds secagem, a solugdo contendo as sondas é
gotejada sobre os respectivos cortes, cobertos com
laminula, dispostos sobre placa aquecida a 95°C, du-
rante dez minutos, e incubados a 37°C, durante 30
minutos. A préxima etapa requer manuseio delicado
para a remogdo das laminulas, que, uma vez retiradas,
sdo desprezadas. As adjacéncias dos cortes s@o secas
com papel filtro.
* E, entdo, aplicado 0,5ml do reagente pés-hibridizagao eas
laminas incubadas a37°C, durante dez minutos; essa etapa
é seguida de lavagem com PBS, secagem das margens dos
cortes eaplicagiode0,5ml docomplexo dedeteccio. Segue-
se a mesma rotina de lavagem, goteja-se o cromégeno e as
ldminas sdo incubadas a 37°C, durantel5 minutos e, em
seguida, lavadas e secas. Os cortes sdo contra-corados com
eosina e montados com bélsamo do Canada.

Como controle positivo, foi utilizado um corte de
condiloma acuminado genital do préprio kit.

RESULTADOS

Dentre os 54 pacientes que participaram desse estu-
do, 61% tinham entre 15 e 30 anos de idade, 76% eram
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(HPV).

grupo I foi constituido de 32 pacientes
com condiloma acuminado (57%) e o
grupo II, de 22 pacientes portadores
de lesoes sugestivas de infeccao por HPV (43%). Para
essa classificacio, foram obedecidos critérios clinicos e
histopatolégicos. Foram considerados pacientes porta-
dores de condiloma acuminado (Figura 3):

* aqueles que, ao exame histopatoldgico, apresentaram
todos os sinais cldssicos dalesdo, comoacantose, disceratose,
paraceratose, hiperceratose, camada granular proeminente,
halos perinucleares, coilocitose presente nas células das
camadas média e superficial, binucleacdao e, na derme,
infiltrado inflamatério mononuclear superficial (29 casos);
* aqueles em que, ao exame clinico realizado por profis-
sionais especializados, foi identificada lesao
inquestiondvel de condiloma acuminado (3 casos).

_-_,1"._._ v T
Histopatologia da lesdo genital do caso 49 (grupo II) (100 x H&E).

Foram classificados como pacientes portadores de
alteragoes sugestivas de infeccao por HPV (Figura 4):
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* aqueles que a andlise histopatolégica
mostrou halo perinuclear, acantose,
hiperceratose, aumento de volume
nuclear e hipercromatismo (18 casos);
* aqueles cujo exame clinico revelou
apenas dreas acetobrancas em regiio

genital (4 casos). Destes quatro pacientes, dois tinham

A alteragado
nuclear mais
[freqiiente foi o aumento

de volume
/
-

nuclear.

parceiros portadores de infec¢dao por HPV diagnostica-

das histopatologicamente.

Dentre os 32 pacientesdo grupol, dois (6%) apresentaram

clear, registrada em quatro dos
esfregacos (13%). Esses dados po-
dem ser observados na Tabela 7.

Nos 22 pacientes do grupo II nao
foramdetectadaslesdes bucaiseapratica
de sexo orogenital foi relatada por seis

pacientes (27%) do sexo masculino. Ao exame clinico, a

lesdes na cavidade bucal (Figuras 4 e 5) e cinco (16%)

relataram a pratica de sexo orogenital, dois do sexo feminino
e trés do sexo masculino. Ao exame clinico, a mucosa bucal
de 26 pacientes (81%) estava normal, enquanto, em seis
(19%), foram observadas 4reas acetobrancas. A andlise
citopatoldgica revelou a presenca de disceratose em 19
(60%), citoplasma claro em 25 (78%) e alteragao sugestiva

de coilocitose em seis pacientes (19%).

Tabela 7

+ 4+

+

[U=ls R W= R R T S

Ne 2 5
P, % 6 16

Aspectos clinicos, oroscépicos
e citopatolégicos observados
em portadores de condiloma
acuminado genital (grupo I)

C LBSOG MBN AB D CC SC Av Hc Ir Bi

+ + + + +
+ + + + |+
+ + + +
+ + + + + +
+ + +
+ + 4+ + +
+ + + + +
+ + 4+ + +
+ + + -+ + + + 4+
+ + + + + + +
+ + + + + +
+ + + + + +
+ + + +
+
+ + + +
+ o+ o+ + +
+ + +
+ + + +
+ +
+ + + + +
+ + + + +
+ + +
+ + 4+ 4+ 4+ + +
+ + + + + +
+ + + +
+ + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + + +
+ + + + +
+ + -
+ + + - +

26 6 19 25 6 29 14 4 21

81 19 60 78 19 91 45 13 65

C = casos; LB = lesdes bucais; SOG = sexo orogenital; MBN = mucosa bucal
normal; AB = drea acetobranca; D = disceratose; CC = citoplasma claro; SC =
sugestivo de coilocitose; Av = aumento de volume nuclear; He = hipercromatismo
nuclear; Ir = irregularidade; Bi = binucleagio; N* = numero total de casos; P =

percentual do total de casos.

Caso 1, onde: A = histopatologia da lesao genital (100 x H-E); B
= hibridizagdo in situ positividade. Lesao genital (100x); C =
histopatologiadalesao bucal (40 x H-E); D = citopatologia bucal:
sugestiva de coilocitose (+).

A alteracdo nuclear mais freqiiente foi o aumento de
volume nuclear, identificado em 29 pacientes (91%);
binucleacdo, detectada em 21 casos (65%);
hipercromatismo, em 14 (45%) e; irregularidade nu-

J Bras Doencas Sex Trans

mucosade 19 pacientes (86%) estava normal, enquanto
em trés (14%) foram observadas areas acetobrancas.

A citopatologia revelou a presenca de disceratose em
dez esfregacos (45%), citoplasma claro em 15 casos

13

(65%) e a suspeita de coilocitose foi observada em um
(5% ). A alteragao nuclear mais freqtiente foi o aumento
de volume, observado em 17 esfrega¢os (77%). Foram
registrados binucleacdo em 13 casos (57%),
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: Quando se estuda a

infecgao por HPV navulva, |
hipercromatismo em 12 (52%) e nio | observa-se que d MAIoONase | grupos que participaram dessa pes-
foi detectada irregularidade nuclear expressacomocondiloma quisa (Figura 6).
nos esfregacos dos pacientes desse acuminado. / )
grupo (Tabela 8). L - | ASPECTOS CLINICOS

Tabela 8

Aspectos clinicos, oroscépicos e
citopatolégicos identificados em
pacientes com lesdes genitais sugestivas
de infecg¢iao por HPV (grupo II)

C LB SOGMBN AB D CC SC Av Hc Ir
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Bi

-+
+
+

++ 4+ +++
+ 4+ + + +
+ 4+ +

+
s’
+

+ 4+ +
+

+ +

++++++++ ++++
+ 4+ + + ks
++++
++ +

+4+++++++

+ +

19
86

o 13
0 57

6
27

3
14

10
45

12
52

Ne
P, %

0
0

C = casos; LB = lesdes bucais; SOG = sexo orogenital; MBN = mucosa bucal
normal; AB = drea acetobranca; D = disceratose; CC = citoplasma claro; SC =
sugestivo de coilocitose; Av = aumento de volume nuclear; He = hipercromatismo
nuclear; Ir = irregularidade; Bi = binucleagio; N° = numero total de casos; P =
percentual do total de casos.

No grupo controle, ndo houve detec¢do de lesdes
bucais nos pacientes. Ao exame clinico das muco-
sas, 20 eram normais (87%) e trés apresentaram
areas acetobrancas (13%). A citopatologia revelou
disceratose em quatro casos (17%), citoplasma claro
em nove (39%), e a suspeita de coilocitose ndo foi
confirmada nesses pacientes. A altera¢do nuclear
mais freqiiente foi a binucleagao, que foi detectada
em sete casos (30%), seguida pelo hipercromatismo,
que foi observado em trés (13%), e aumento de
volume do nucleo em dois casos (9%). A irregulari-
dade nuclear nao foi identificada nos esfregagos
desses pacientes (Tabela 9).

ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS I, II
E CONTROLE

Pelos resultados sumarizados nas Tabelas 7, 8 e 9 foi
possivel estabelecer a andlise comparativa entre os
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* Lesdes bucais - Apenas dois
pacientes, ambos do grupo I, apresentaram lesoes na
cavidade bucal: uma diagnosticada como condiloma
acuminado, com hibridizag¢ao in situ positiva para HPV
e a outra, como hiperplasia epitelial com halos
perinucleares e alteragoes nucleares sugestivas de infec-
¢ao por HPV, porém com hibridiza¢do in situ negativa
para o DNA virético (Figuras 5 e 7).

Tabela 9

Aspectos oroscoOpicos e citopatolégicos
identificados no grupo controle

C MBN AB D CC SC Av Hc Ir Bi
1 + +
2 + + +
3 + + +
4 + + <
5 + +
6 +

7 + + -

8 +

9 +

10 + +

11 + + + +

12 + -

13 + + + +
14 + +
15 + kR

16 + +

17 + +

18 + -

19 +
20 -
21 kS
22 + b +
23 +
Ne 20 3 4 9 0 2 3 0 7

P,% 87 13 17 39 0 9 13 0 30

C = casos; MBN = mucosa bucal normal; AB = drea acetobranca; D = disceratose;
CC = citoplasma claro; SC = sugestivo de coilocitose; Av = aumento de volume
nuclear; He = hipercromatismo nuclear; Ir = irregularidade; Bi = binucleagio; N* =
nimero total de casos; P = percentual do total de casos.

* Areas acetobrancas - A andlise comparativa nio
mostra diferenca significativa entre os trés grupos.

CITOPATOLOGIA

* Alteracdes citoplasmaticas - A disceratose e 0
citoplasma claro mostram uma diferenca entre os gru-
pos I e II, entretanto, no grupo controle, os percentuais
sdo significativamente inferiores.

A suspeita de coilocitose foi observada em porcenta-
gens significativamente diferentes entre os trés grupos,
respectivamente, 19%, 5% e 0%.




‘ O condiloma
acuminado é uma

 Alteragdes nucleares - Em to- ma”?fe‘gla§q9 do HPV A oroscopia a vista desarmada evi-
dos os grupos, foram detectados au- muito freqiiente na denciou lesdes em dois pacientes ape-
mento de volume nuclear, / nas (6%). Esse resultado nao difere

hipercromatismo e binucleacio, sen-
do observada diferenca discreta entre
os grupos I e II e outra significativa
entre esses e o grupo controle.

A irregularidade nuclear foi observada apenas no
grupo I e somente em 10% dos casos. Esse aspecto, a
provavel coilocitose e a disceratose foram os indicadores
mais precisos da possibilidade de infec¢ao por HPV na
cavidade oral dos pacientes examinados.

Figura 6

100+

OGRUPOI
EGRUPOII
OcControle

R ————— e,

T ——
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LB SOGMBENLAB D CC SC AV Hc IR Bi

Grafico comparativo entre os percentuais totais dos diversos
aspectos avaliados nos grupos I, Il e controle; onde:

LB = lesoes bucais; SOG = sexo orogenital; MBN = mucosa bucal
normal; LAB = lesdes aceto-brancas; D = disceratose; CC =
citoplasmaclaro; SC = sugestivo de coilocitose; Av = aumentode

area genital.

volume; Hc = hipercromatismo; Ir = irregularidade; Bi =
binucleacao
DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino pode ser justifica-
do pelo fato de os pacientes examinados serem prove-
nientes de um setor de DSTs, que, na época de realiza-
cao desse estudo, era mais freqiientemente procurado
por homens.

Em nosso estudo, do total de 54 pacientes, apenas 11
(20%) relataram pratica de sexo orogenital, o que repre-
senta um percentual pequeno, quando comparado ao
estudo de Panici et al.’®, em que, de um total de 101
pacientes, 99 (98%) relataram essa pratica. Essa dife-
renca significativa entre os resultados pode expressar
uma desigualdade real no comportamento sexual das
popula¢oes examinadas ou ser atribuida a dificuldade
de nossos pacientes no relato de informagoes sobre o
seu comportamento sexual.
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expressivamente dos achados de Panici
et al.*>. Esses autores, ao examinarem
acavidade bucal de 101 portadores de
infecgdo genital por HPV, evidenciaram lesao a vista
desarmada em oito (9%). Enquanto Kellokoski et al.'’,
em um estudo de 334 mulheres portadoras de infecgao
genital por HPV, encontraram apenas trés (0,9 %) com
lesdo verrucosa bucal.

O condiloma acuminado é uma manifestacio do HPV
muito freqiiente na area genital. Quando se estuda a
infeccdo por HPV na vulva, observa-se que a maioria
(aproximadamente 80%) se expressa como condiloma
acuminado, entretanto, no colo uterino, a maioria das
lesdes é subclinica®. Na cavidade bucal, o HPV parece
apresentar comportamento semelhante a cérvice uterina
com predominio de lesdes subclinicas. Dentre os seu
101 casos, Panici et al.** identificaram, ao colposcépio,
38 lesdes suspeitas e confirmadas histopatologicamen-
te, sendo que em nove de 20 casos foi identificado o
DNA do HPV. Essa pequena expressividade clinica do
HPV na boca é confirmada em nosso estudo.

Diante dessas observacdes, ainda é preciso esclare-
cer se essa semelhanga entre a forma de manifestacao
clinica das mucosas bucal e cervical ¢ apenas uma
coincidéncia ou se é devida ao fato de ambos os locais
serem revestidos pelo mesmo tipo de epitélio. Talvez a
hipétese mais provavel seja a de que essas mucosas
apresentem fatores imunolégicos nao existentes na
pele e, portanto, um determinante na forma de mani-
festacao da infecgdo. Ainda assim, isso nao seria sufi-
ciente para explicar a diferenca de freqiiéncia das
les6es, umavez que a infecgao por HPV é marcadamen-
te mais comum na cérvice uterina, como ja foi bem
demostrado por Hilman et al.¥, que identificaram o
DNA do HPV em 36% das lesdes cervicais entre nove
mulheres e em nenhum dos esfregagos bucais, o que
talvez possa ser justificado pelas diferencas entre os
ambientes bucal e cérvico-vaginal, o qual é mais favo-
ravel a replicacio virética.

Ap0s o enxagiie com dcido acético a 2%, a inspecao da
cavidade bucal revelou a presenca de dreas acetobrancas
em seis (19%) dos 32 pacientes portadores de condiloma
acuminado genital (grupo [) e em trés (14%) dos 22 com
lesbes genitais suspeitas de infeccdo por HPV (grupo II).
Na cérvice uterina, a utilizacdo do acido acético na
identificagao de dreas acetobrancas é um método roti-
neiro na pesquisa colposcépica das lesoes associadas ao
HPV®. De acordo com achados da colposcopia, passou-
se a acreditar que 0s mesmos aspectos poderiam ser
observados em outras dreas corporais infectadas por
HPV?*. No estudo de Paniciet al.?*, em 83 casos (82%),
foram encontradas areas brancas na cavidade bucal
semelhantes aquelasja identificadas na infec¢ao genital
por HPV, apés aplicacdo de dcido acético a 5%. Certa-
mente, essa diferenca entre os resultados é devida a
utilizagao do colposcdpio como recurso técnico auxiliar
na inspecao da superficie epitelial da mucosa bucal.
Diante desses dados, acreditamos que o colposcopio é




A manifestacdo clinica
- da infeccdo por (HPV)

um valioso instrumento e que deve ser |
introduzido na rotina da oroscopia.
Entretanto, chamamos a aten¢io para

o fato de que, em nosso material, as
diferencas entre os grupos suspeitos e
controle nao foi significativa (teste).
Isso sugere que a identificagao de areas acetobrancas nao
pode ser considerada um critério indicativo de infec¢do
por HPV na cavidade bucal. Essa mesma observagao
também foi feita por Kellokoski et al.®®.

Em nossa avaliacio citopatoldgica dos 54 esfregacos
da mucosa jugal, as alteracdes citoplasmaticas e nucle-
ares mais significativas foram: (1) halos sugestivos de
coilocitose em 13% dos casos, identificados apenas no
grupo suspeito e, principalmente, nos pacientes porta-
dores de condiloma genital; (2) disceratose em 54% e;
(3) hipercromatismo e irregularidades nucleares, em
48% e 7% dos casos, respectivamente.

Baseado em estudos da cérvice uterina, sabe-se que
a disceratose é um dos critérios citopatolégicos mais
freqlientemente associado a infec¢ao por HPV®. Em
nosso estudo, identificamos células disceratéticas no
grupo suspeito e no controle. Entretanto, a diferenca
quantitativa foi significativa, uma vez que essa altera-
¢do foi identificada em apenas 17% dos casos do
grupo controle.

Kellokoskietal.'' analisaram 317 esfregacos damucosa
jugal, que foram colhidos com swab de algodao, de
mulheres com infecgao genital por HPV. Entre outros
achados citopatolégicos, encontraram coilocitose e
disceratose, em 0,9% e 15% dos casos, respectivamente.
Possivelmente, essa diferenca entre os resultados seja
devida a técnica de colheita e aos critérios de interpre-
tacdo citopatologica. A colheita com swab de algodao é
reconhecidamente menos eficiente do que com espatula
de madeira®“. Apesar de alguns trabalhos preconiza-
rem o uso daespatula de metal como método mais eficaz
de colheita de material para estudo citopatoloégico,
Shklar et al.*" obteram melhores resultados com a utili-
zacdo da espatula de madeira.

Nesse estudo, foi possivel analisar cito- e histopa-
tologicamente um caso de condilomatose gengival
em um paciente aidético utilizado como controle
citopatolégico. A multiplicidade de lesdes tipicas de
condiloma acuminado desse paciente é bem repre-
sentativa da importdncia da imunocompeténcia para
manifestacio clinica bucal da infeccio por HPV.
Entre as demais alteracdes, os cortes histopatologicos
mostraram abundantes coilocitoses. O esfregaco
colhido em area de condiloma (Figura 2) mostrou os
seguintes aspectos da infec¢ao por HPV: (1) poucas
coilocitoses; (2) células disceratéticas e; (3) algu-
mas células com aumento de volume e cromatismo
nuclear. O esfregaco da mucosa jugal sem lesao
clinicamente evidencidvel mostrou apenas uma cé-
lula sugestiva de coilocitose, varias com citoplasma
claro e disceratose. Apesar de essa avaliagao ter sido
realizada em um unico exemplar, a dificuldade de
identificacdo da coilocitose em esfregacos, até mes-
mo naqueles colhidos em lesdes ricas em células
coilociticas, fica bem caracterizada.
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na cavidade bucal |
tem sido pouco
investigada.
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Em todos os grupos avaliados, fo-
ram identificados area citoplasmatica
clara, aumento de volume e
hipercromatismo nucleares - leves -,
como também binucleacdo. Essas al-
teracbes podem ocorrer em graus va-
riados e com significados diversos®>. Em nossos
esfregacos, emborahouvesse diferenca significativaentre
0s grupos suspeitos e o controle, ndo consideramos
esses critérios relevantes na investigacdo da infeccio
por HPV por sua ocorréncia comum em varias situacoes,
principalmente, de origem inflamatéria, que, certamen-
te, ndo podem ser descartadas em nosso estudo.

As lesdes bucais identificaveis macroscopicamente e
as lesdes genitais desse paciente foram submetidas a
técnica de hibridiza¢doin situ, que exibiu positividade nas
lesdes genitais e em um dos casos da boca (Figura 7). A
nao detec¢ao do DNA do HPV nao afasta a possibilidade
da infeccdo, uma vez que um numero pequenos de
cépias de DNA virdtico poderia nio ter sido detectado
pelo método utilizado. Nossos achados estdo de acordo
com a literatura, onde diversos trabalhos apresentam
percentual de positividade em papilomas variavel entre
13-100% (Tabela 1).

Y, !
e

CONCLUSOES

Na populacdo estudada, o relato da pratica de sexo
orogenital foi inferior ao esperado (20%), possivelmen-
te, devido a dificuldade desses pacientes abordarem o
assunto. Uma vez que essa pratica, possivelmente, seja
mais freqiiente do que a relatada, seria esperada uma
incidéncia maior de condilomas bucais.

A oroscopia a vista desarmada ndo é o método mais
eficiente para investigacao de lesGes suspeitas de infec-
cdo por HPV na mucosa bucal, como também a identi-
ficacdo de areas acetobrancas nab deve ser considerada
um critério indicativo de infeccdo por HPV, consideran-
do-se a semelhanca de percentuais identificados nos
grupos suspeitos e controle.

Emborao HPV infecte a cavidade bucal, esselocal nao
parece ser propicio a replicagdo virética.

A espatula de madeira mostrou ser um eficiente
instrumento para colheita de material da mucosa bucal.

A citopatologia pode demonstrar a presenca de célu-
las suspeitas de infec¢ao por HPV, porém, na auséncia
de lesdes clinicas, é rara a identificag¢ao de coilocitose.

A hibridizacdoin situ ¢ um bom método para deteccao
do DNA virético, particularmente naquelas lesdes em
que a coilocitose esta presente.

RESUMO

A manifestagio clinica da infec¢ao por papilomavirus
humano (HPV) na cavidade bucal tem sido pouco
investigada e nao se conhece praticamente nada sobre as
infeccoes latentes e subclinicas. A utilizacdo de técni-
cas, como microscopia eletrénica, imuno-histoquimica
e biologia molecular, tem demonstrado a presenca do
virus na mucosa bucal. Sendo a cavidade bucal de facil
acesso para exame e considerando que a citopatologia
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pode identificar a presencade células suspeitas de
infecgdo por HPV, o objetivo principal desse estu-
doéaavaliagaocitopatoldgicadacavidade bucalde
pacientes portadores de infecgdo genital por HPV.

Foram examinados 54 pacientes (13 mulhe-
res e 41 homens), entre 15 e 55 anos de idade,
quefor amsubdivididosemdois grupos. O grupo
I'foi composto de 32 pacientes portadores de
condiloma genital e o grupo Il, de 22 pacientes
portadores de alteragbes sugestivas de infec¢ao
genital por HPV. O grupo controle foi constitu-
idode23 pacientes (17 mulheres eseishomens),
entre 13 e 70 anos de idade, sem diteragc"aes
clinicas na regiao genital. Todos os pacientes
foram submetidos a exame clinico e colheitade
material citopatoldgico da cavidade bucal.

A avaliacao clinica da cavidade bucal, a vista
desarmada, revelou lesdes em dois pacientes do
grupo 1, com diagndstico histopatologico de
condiloma acuiminado e hiperplasia epitelial com
alterugdes sugestivasde infeccao por HPV. Ambos
s casos foram submetidos a hibridizagdo in situ,
quando apenas o condiloma exibiu positividade
Apds o enxdgiie bucal comdcido acético a2%, por
dois minutos, foram detectadasdreas acetobrancas
em 19% dos pacientes do grupo 1, 14% do grupo
Il e 13% do grupo controle. Na avaliagdo
citopatologicados 54 esfregagos da mucosa bucal,
as alteragdes citoplasmdticas e nucleares mais
significativas foram: (1) células sugestivas de
coilocitose em 13%, identificadas principalmente
no grupo I; (2) disceratose em 54% e; (3)
hipercromatismoeirregularidade nuclearem 48%
e 7%, respectivamente.

Nossos resultados sugerem que o exame clini-
codacavidude bucal, avistadesarmada,ndo parece
ser o método mais eficiente para investigacdo de
lesdes suspeitas de manifestagdo por HPV e que,
embora o HPV infecte a cavidade bucal, esse local
nav parece ser propicioareplicagdovirdtica. Pode-
mos também concluir que a identificagac da
coilocitose por meio de exame citopatoldgico é
rara na auséncia de lesdes clinicas.

Unitermos: papilomavirus humano,
citopatologia, cavidade oral.
SUMMARY

The clinical manifestation of human papillomavirus
(HPV) infection in oral cavity has been poorly
mvestigated, and almost nothing is known about latent
andsubclinicalinfections. The use ofeletronicmicroscopy,
immunohistochemical andmolecular biology techniques
has demonstrated the presence of the virus in oral
mucosa. Considering the easy access to oral cavity and
the fact that citopathology can identify the presence of
suspected cells in HPV infection, the aim of this studyis
the citopathological analysis of oral cavity of patients
with genital infection.

We have examined 54 patients (13 female and
+1 male) aged 15-55 years. These patients were
divided in two groups: group I consisted of 32
patients with genital condyloma; group Ii consisted
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| A identificagdo
da coilocitose por meio

of 22 patients with suspected changes of
genital HPV infection. Control group
consisted of 23 patients (17 female and six
male) aged 13-70 years, without clinical
changes in genital region.

The clinical examination and the
collection of cytologic material from oral cavity were performed
in all patients. The clinical inspecion of oral cavity by naked-
eye revealed the presence of lesions in two patients, both from
group I, with histopatologic diagnosis of condyloma
accuminatum and epithelial hyperplasia with suggestive changes
of HPV infection. In situ hybridization was performed in both
cases but only the condyloma showed positivity. After the
application of a 2% acetic acid during two minutes, acetowhite
areas were detected in 19% of the patients from group I, 14%
in group Il and 13% in control group. In our cytopathologic
analysis of 54 oral smears the more significant cytoplasmatic
and nuclear changes were: (a) cells that suggested koilocytosis
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in 13%, mainly founded in patients with
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) hypercromatism and irregularity in 48%
and 7%.

Our results suggest that oral examination
by naked-eye is not the more efficient method to investigate
suspected lesions of HPV infection. Moreover, although HP\’
infects the oral cavity, this site does not seem to be appropriated
to viral replication. We can also conclude that the detection of
koilocytosis by cytopathological examination is infrequent when
clinical lesions are not present.
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IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE
SExXuALIDADE, DST, AIDS E DroGas
coM DIRETORES DE EscoLAsS
DE 1° E 2° GRAUS

Contribui¢io de Uma Pesquisa-a¢io Nessa Area

SoNiA Maria ViLLera Bueno

"A educagdo é uma fungdo inerente dos profissionais de Saitde e da Educacdo,
embora, aparentemente simples e fdcil, é um processo que requer numerosas
especificidades do educador para que as metas se tornem factiveis e atinjam os
objetivos esperados. Nao basta, simplesmente, oferecer informagées, pois, estar
informado ndo significa necessariamente, conhecer; estar ciente ndo significa,
necessariamente, tomar medidas, decidir nao significa, necessariamente, fazer.
Portanto, é esse senso que pode conduzir s mais efetivas e aceitas mudancas de
comportamento, e ndo o senso de obrigagdo”.

Pompidou®

educagdo é um processo fundamentalmente

continuo de ensino e aprendizagem, que se

processa ao longo de nossa vida com inicio no
nascimento e final na morte. Assim, esse processo
extremamente dindmico e ininterrupto tem uma fungao
essencial e relevante na vida de todo o ser humano.

INTRODUCAO

Por sua vez, a educagao para a saude também tem um
papel importante na vida das pessoas, porque é uma
forma positiva de condugao, manutengao, protecao e
promogao da satide e visa a valoriza¢ao da qualidade de
vida em sua totalidade, como também o resgate do
exercicio da cidadania'.

Contudo, sabemos que parte consideravel da popula-
¢ao traz atitudes e habitos arraigados inadequadamente
diante de doencas ou, até mesmo, do desconhecimento
de si préprio, seu corpo e do outro, que, possivelmente,
sdoresultantes de preconceitos, tabus e estigmas causa-
dos pela desinformagao ou, entdo, conseqiiéncias de

Professora-doutora da Universidade de Sao Paulo (USP), Campus de
Ribeirdo Preto; Assessora e Consultora da ONU e do Programa Nacional
de DST/AIDS do Ministério da Satide (Brasilia-DF) e Presidente do Centro
Avangado de Educagdo para a Sailde e Orientagdo Sexual/DST/AIDS

valores e crendices populares. Isso somado ao medo de
contrair essa ou aquela doenca acaba agravando a sua
condi¢ao de vida. Esses aspectos sdo indesejdveis e,
portanto, ¢ preciso que as pessoas tenham consciéncia
da importancia da busca de conhecimentos quanto as
questodes bdsicas que envolvem a sua saude e a de sua
coletividade, como também a busca de orientacoes
seguras por agentes multidisciplinares, principalmente
aqueles da educagao e dasaude, paraque a desinformacao
ou os conceitos inadequados nao sejam fatores desenca-
deadores de repudio das pessoas a individuos e doengas,
atitudes antiéticas, amorais e até desumanas, rotinas no
compromisso do homem com o seu semelhante. Entao,
¢ certo que os papéis sociais impostos pela sociedade aos
grupos estereotipados tém estreita relagio com crencas,
atitudes e interpretacoes da realidade que, por sua vez,
derivam de crengas, valores e experiéncias regionais que
variam entre os povos em seu transcurso existencial’.

Atualmente, mais do que nunca, quando todos estao
cada vez mais expostos aos agentes multicausais que
provocam mundialmente a morbidade e a mortalidade
humanas, sobretudo em paises subdesenvolvidos ou
emdesenvolvimento, é preciso repensar formas alterna-
tivas que contemplem o sistema de satide na elabora¢ao
de acbes educativas conjuntamente com a populagio e
culminem com o processo de comunicagao de agentes
da satde e da educacdo no desenvolvimento de sua
funcao educativa, planejada e adequadamente, garan-
tindo eficiéncia e eficicia de sua atuagao nesse processo.

Sabe-se ainda que os ganhos de satide da populacido
dependem principalmente das mudangas no comporta-
mento dos individuos, em seu estilo de vida, como
também em seu ambiente, por conseguinte ligadas a
participac¢ao politica e de algumas mudangas nos siste-
mas de prestacao de servi¢os, que devem ser adaptadas
as necessidades do povo de uma nacdo.
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A educacdo para
a satide tambem |

Nesses programas educativos, a
participac¢do ativa da populacio, a ade-
quagio do sistema de saude as neces-
sidades da comunidade, a criacdo de
umespiritode autoconfianca e de com-
portamentos que faga os interessados
serem os primeiros responsdveis por sua propria saude,
o modo de interagir com o ecossistema e o seu estilo de
vida podem ser elementos fundamentais para o
dimensionamento da demanda pela assisténcia médica.

Portanto, ¢ preciso utilizar medidas que sejam capa-
zes de levar os individuos a assumirem maiores respon-
sabilidades com sua propria satde, participarem ativa-
mente da criacao de condi¢oes mais favoraveis para a
satde da populacdo e de uma mentalidade de saude, em
que o individuo represente o primeiro nivel dos siste-
mas, o principal responsavel agente interessado na
promoc¢ao de melhores condi¢des a sua sobrevivéncia
humana. No moderno sistema de satde, o trabalho
educativo envolve a prepara¢do para a participagao
comunitdria em todas as dimensdes do processo gera-
dor de satde, e auxilia os individuos na ado¢ao de um
estilo de vida mais adequado com a satde, em que as
circunstancias permitem a sua participa¢do como cida-
ddos em acbes do tipo grupal, assuntos ligados ao
ambiente e aos servicos de saude’**.,

Portanto, torna-se evidente para todos a necessidade
de conferir um marco conceitual para trabalhar essas
acdes, como também do estabelecimento para cada
programa educativo especifico de uma metodologia
apropriada, que conduza a mudanca no estilo geral da
vida daquela populac¢ao que demanda a¢des preventivas
para determinado fim.

Por conseguinte, formagao, informacao, orientacao e
encaminhamento das pessoas sio fundamentalmente
necessarios e vém ao encontroda doutrinado documento
de ALMA-ATA, cuja carta elaborada pelos peritos da
satide de todo o mundo propde “mais satide para todos
até o ano 2000”, e visa a promog¢ido mundial da saide,
sobretudocomoeixointegrador dessa filosofianorteadora.

Ao nos engajarmos nesse processo, como agentes da
educacao e da satde, depreendemos que a educacao
para uma visdo holistica tem-se preocupado também
com os processos que visam o desenvolvimento integral
do homem (biopsicossocial e espiritual) para o conhe-
cimento e o progresso das ciéncias e das técnicas como
condicdo necessdria a promog¢ao do bem estar e da
plenitude do individuo na sociedade, tendo em vista o
respeito a sua contextualizagao.

N3o obstante, ao nos fundamentarmos em referenciais
tedricos e praticos sobre essas questdes, temos verifica-
do que, desde os primordios da humanidade e ao longo
da civilizagao humana, a historia da saude publica revela
aocorrénciade sérios e graves problemas de satide entre
os povos de todas as nagdes. Epidemias e pandemias
surgiram nas comunidades, arriscando e acometendo a
satde das pessoas, tanto individual como coletivamen-
te. Nessas situacoes, as DSTs, tém muito a revelar.
Embora a sifilis e a gonorréia, entre outras, sejam tao
antigas quanto a existéncia do homem e ameacem até
hoje sua satide, ha quem revele que a AIDS também data
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tem um papel
importante na vida
das pessocis.
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de longos tempos com mutagdes ¢
acometimentos, de acordo com os di-
ferentes periodos de sua prépria
historicidade empirica.

E hoje, mais do que nunca, quando
circunstancias, como miseria, estres-
se, fome, prostitui¢ao e drogas, entre outras, afetam
consideravelmente as condicdes bdsicas da saude da
populagdo, os agentes de saude e da educacdo tém
trabalhado em a¢ao conjunta para tentar equacionar as
varias situacoes de perigo que ameacam o nivel de satide
da populacdo. E quando essa preocupacio estd associa-
da as questdes da sexualidade humana das DSTs e, em
especial da AIDS, os riscos sao maiores, porque essa
moléstia resgata a reflexdo sobre condutas sexuais para
osexoseguroecom responsabilidade. Em contrapartida.
ela acomete de forma assustadora qualquer pessoa
indiscriminadamente, sobretudo aquela exposta as
multiplas e freqlientes situag¢des de riscos. Contudo, ©
mais grave é que a AIDS, embora prevenivel, ndo ten:
cura até o momento atual, ainda nao dispomos nem de
vacina ou de qualquer tratamento totalmente eficaz, ¢
que acarreta para seus portadores um diagnéstico com-
plexo que gera medo e panico entre eles e em toda a
popula¢ao. Nesse impasse, desinformacao, preconcei-
to, discriminacio, e falta de solidariedade diante d:
AIDS, provocam conflitos sérios na comunidade, que
dificultam o alcance de niveis maiores de satide, comc
também os avangos nessa area, o que é lastimavel.

Devido a tudo isso, sabemos que a grande arma para
combater a ignoréncia, os preconceitos e tabus diante as
doengas em geral, sobretudo as DSTs e em particular, «
AIDS, ¢é a informacdo. A melhor forma de prevencao ¢
feita pelos programas preventivos de educacio e satde
na comunidade. No caso das DSTs-AIDS, o processc
ensino/aprendizagem pode favorecer consideravelmen-
te a solidariedade humana, a reducio da disseminacac
do HIV, que é contraido principalmente por relacoes
sexuais com pessoas infectadas ou por exposicao =
sangue e seus derivados contaminados, como tambémn
pode trabalhar a discriminacao e o preconceito jd exis-
tentes-l.i,ﬁ.?.ﬂ.ﬂ‘

Por outro lado, a literatura aponta a escola como ¢
local ideal para abordagem desses temas, tanto pare
seus professores e demais funciondrios, como para seus
alunos, com o aval da familia e de toda a comunidade.

Contudo, sabemos que o despreparo de grande parte
dos educadores é o responsavel pela questao da sexua-
lidade ser vivida ou apresentada como um espaco peri-
goso, em que se transita as escondidas ou do qual s¢
foge. Dessa forma, os educadores, em geral, preferen
enxergar defensivamente os seus alunos como sere:
assexuados e que nao necessitam de orientagoes. Essc
posicionamento evita que se enfrente a questdo e
aparentemente, gera menos ansiedade, porque dispen-
sa que se repense a propria sexualidade. No entanto
essa postura ¢ insustentavel uma vez que a sexualidade
do jovem explode com problemas, entre outros dc
gravidez precoce, das DSTs-AIDS e drogas.

Em dois anos de atendimento, o Programa de Aten-
dimento a Satide do Adolescente da Secretaria do Estadc

ya
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E preciso utilizar medidas
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capazes de levar os |
f ., - . |
da Saude (1991) identificou entre os | mc?wzduosa ass”f??lmm - sohumano comoagente multiplicador
principais problemas na adolescén- ' maioresresponsabilidades ' pelo contetdo solicitado por eles, vi-
cia, as questdes relativas a sexualida- | com sua satide. sando a satide escolar.
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de, como disturbios ginecoldgicos,
gravidez precoce, aborto, DST e AIDS,
além de davidas sobre a identidade
sexual, travestismo e prostitui¢ao, apontando também
para o aumento crescente na demanda de orientacoes
relacionadas a sexualidade, concep¢ao e contracepgao’®.

Portanto, para que a sexualidade nio fique restrita a
nomenclatura de alguns 6rgaos de forma essencialmen-
te bioldgica e o aluno seja devidamente orientado, é de
fundamental importancia que se pesquisem e capacitem
adequadamente os dirigentes de institui¢oes de ensino,
professores e funcionarios para haver suporte favoravel
ao contingente escolar. Deve ser enfatizada a formacio
de vinculos entre os professores e alunos para gerar um
clima de confianga, em que o educador, ao desempenhar
o papel de facilitador, oferega espago para o aluno expres-
sar suas opinides, idéias e seus valores, como também
expor suas davidas, insegurancas e angustias, treinando
a sua aceitacao da diferenca do outro. Contudo, para que
o trabalho seja coeso e firme nesse sentido, os diretores
escolares devem criar uma filosofia norteadora, continua
e sistemdtica que propicie um ambiente favoravel a essa
abordagem no curriculo escolar.

Nesse processo, o enfermeiro possui conhecimentos
e habilidades que permitem que ele ap6ie ou desenvolva
acoes educativas em programas de saude e higiene nas
escolas, fundamentalmente aqueles que jd possuem
licenciatura que lhes conferem o direito de atuacio
direta no ensino, na assessoria e/ou encaminhamento
juntamente as escolas de 1° e 22 graus, tendo em vista o
trabalho com escolares e a demanda referente as ques-
toes amplas que a sexualidade e os problemas dessa
ordem compelem.

Baseado nesses referenciais, propomos o desenvolvi-
mento da presente pesquisa de educaciao em satde na
comunidade juntamente a diretores escolares. Para tan-
to, sensibilizados e mobilizados por essas questdes,
propomos a elaboracdo do presente estudo, em que
tragamos os objetivos que se seguem, considerando o
atendimento dos pressupostos da presente investigagao.

OBJETIVOS

Desde muito tempo, temos sido procurados pelos
integrantes das escolas para pesquisar aqueles contex-
tos e levantar necessidades para também planejar, exe-
cutar e avaliar as a¢des educativas sobre diversas ques-
toes, que inquietam essa populacao, paraa promogao da
saude integral do escolar, fornecendo informagoes e
orientacoes e emitindo pareceres sobre os varios aspec-
tos alternativos para trabalhar a melhoria da qualidade
eavalorizagao davida plena, com também o exercicio da
cidadania de toda a popula¢do estudantil.

Como objetivos, procuramos estabelecer as seguin-
tes proposi¢oes na comunidade estudada:

* investigar as necessidades dos diretores de escolas de
1@e 2° graus sobre educagio para satide integral e sexual,
DST-AIDS e drogas, como também preparar esse recur-
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i * planejar, executar e avaliar o proces-
so ensino/aprendizagem, por meio de
comunicacdo educativa, visando o le-

vantamento de dificuldades apresentadas referentes a

sexualidade, DST-AIDS e drogas.

METODOLOGIA

A presente investigacao - pesquisa/a¢ao participativa
— é parte de um projeto mais amplo e resultante da
insercdo da coordenadora do projeto nas comunidades
escolares que, com o auxilio das assessorias permanen-
tes ao longo dos anos, conseguiu diagnosticar os proble-
mas relacionados a educacdo para a saude, que também
emergiram dos sujeitos pesquisados por esse estudo em
acao conjunta. As questoes foram levantadas nesse
momento com diretores de instituicoes escolares, dai,
culminando um planejamento conjunto de pesquisa e
desenvolvimento de um programa educativo, que foi
elaborado com a investigadora e os sujeitos envolvidos.
O foco central das respostas das questdes dos diretores
pesquisados foi o interesse nas abordagens relacionadas
a saude em geral em com grande énfase as questdes da
sexualidade humana e DST, destacando as informacoes
gerais sobre educag¢io para a AIDS e drogas.

LOCAL

Escolas de 1° e 2° graus (municipais, estaduais e
particulares) da cidade de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo -
Brasil.

POPULACAO

Centoevinteetrésdiretores de ensinode 1¢e 2°graus
de escolas municipais, estaduais e particulares locais e
regionais.

METODO

Nessa pesquisa, utilizamos como técnica a observa-
¢dao e a entrevista e empregamos questionarios com
questdes norteadoras que foram adaptados do modelo
de GIORGI" para a classificagao, andlise e interpretagao
das unidades de pensamento expressas pelos sujeitos
pesquisados. :

PROCEDIMENTO

Para a efetivacdo dessa investigacao, desenvolvemos
os seguintes passos: (1) solicitagdo (por escrito), as
Delegacias de Ensino para aplicagdo da pesquisa e
elaboracao do instrumento com questiondrios com ques-
toes norteadoras, que foram previamente testados e
validados e continham: dados de identificacdo; questoes
sobre a problematica geral relacionada a educagio para
a saude; (2) entrevista oral, face-a-face, sistematizada,
aplicando-se o instrumento definitivo (apés aplicacao
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As escolas possuem sua
filosofia norteadora

emum plano piloto); (3) levantamen-

e é dificil conseguir

Essas posturas estdo expressas no

to das matrizes e elaborac¢do das tabe- mudangas de conteudo das falas dos sujeitos
las com tratamento estatistico, anali- comportamento. / pesquisados e representam em sua to-
se dos resultados de maior significado R J talidade a realidade existencial e a pos-

(consenso) para elaboracio dos pro-

gramas educativos, considerando as

dificuldades apresentadas pelos diretores pesquisados;
(4) execucdo das acoes educativas do enfermeiro com
apoio de outros profissionais (médico, educador, etc.) no
programa e desenvolvimento das a¢cdes, no processo de
comunica¢ao na educa¢ao; (5) aplica¢do do instrumento
de avaliacao para checar se as expectativas dos sujeitos
pesquisados e os objetivos da pesquisa foram atingidos,
identificando sugestdes para momentos posteriores para
continuidade da investigacdo e, garantindo o impacto
social e; (6) apresentacao dos resultados dos sujeitos
pesquisados em eventos e divulgacdes cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente pesquisa foram investigadas, 123 esco-
las de 12 e 22 graus de Ribeirao Preto (Sao Paulo), das
seguintes redes de ensino: (1) estadual, que englobou as
duas delegacias existentes — 1° e 2° DE; (2) municipal e
particular, que contaram com o apoio das

Secretarias Municipais da Educacao e da Satide como
também Divisao Regional de Ensino, Delegacias de
Ensino e Sindicato das Escolas Particulares (locais).

A populacio pesquisada foi constituida de 123 dire-
tores de escolas, dos quais 85 (69,1%) eram provenien-
tes de escolas estaduais, 24 (19,5%), municipais e 14
(11,4%), particulares. A maior parte (76) pertencia ao
sexo feminino, era casada e catolica (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristica de identificacao dos
diretores de ensino pesquisados

Idade Total Estado civil Total  Religidto Toral
<25 0 Solteiro 35 Catdlica 66
26a30 2 Casado 68 Espirita 41
31a35 13 Desquitado/divorciado 13 Protestante 10
36a40 37 Em branco 7 Outras 4
4l1a45 32 Embranco 2
46a50 49
>51 12
Total 123 123 123

*sexo: masculino = 47; feminino = 76.

No tocante as questdes voltadas para as institui¢oes
escolares, entendemos que a escola é uma das institui-
¢Oes mais requisitadas pela comunidade para auxiliar em
diferentes agoes e cobrada da apresentagao de resultados
sempre imediatos. A adequacao da escola as exigéncias
da sociedade moderna suscita constante discussao, por-
que alguns defendem posturas mais rigidas e informati-
vas, enquanto outros sdo favordveis a postura voltada
para a formagao integral de criangas e adolescentes''.
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tura assistencial das escolas do pais.

Contudo, entendemos que as esco-
las, mais do que nunca, precisam estudar, analisar e
refletir sobre as suas contradic¢des, objetivar a sua visao
do mundo e do homem, para, entdo, conseguir atender
tanto o homem particular (garantindo espago para a
manifestacdo das individualidades), quanto o humano
genérico, (possibilitando transformacoes que resultem
no maior desenvolvimento do aluno como um ser
integral). O atendimento global s6 serd possivel diante
a part1c1pacao efetiva de diretores, professores, funcio-
narios, pais, alunos e toda a comunidade em debates,
criticas, posicionamentos individuais, coletivos, coope-
racoes e parceiras. Para o atendimento dessas exigénci-
as, as relagoes inter- e intrapessoais precisam ser revis-
tas e bem trabalhadas. Portanto, € preciso que a direcao
escolar postule o aluno, ndo como objeto, mas como o
objetivo das a¢des e o sujeito do processo.

Porém, sabemos que as escolas possuem sua filo-
sofia norteadora e ¢é dificil conseguir mudancas de
comportamento em relagdo as condutas diretivas e
posturas firmadas. Contudo, somos encorajados a
enfrentar esse desafio, quando evidenciamos a escola
como possibilitadora e facilitadora do desenvolvi-
mento do ser humano integral mais uma vez que se
preconiza a necessidade da adoc¢do de uma postura
voltada para a valorizagdo da vida. O significado
amplo e integrador dessa postura, possibilita que
diferentes segmentos da comunidade escolar traba-
lhem nao apenas o aspecto cognitivo mas também a
totalidade dindmica do aluno. Portanto, ndo apenas a
informacao ou os conhecimentos técnicos e cientifi-
cos sdo importantes para o desenvolvimento, como
também suas emoc¢des, seus sentimentos e valores
necessitam de espaco para manifestacdo e a escola
deve estar atenta para garantir esse intento.

Dessa forma, tanto diretores de escolas como seus
professores e funcionarios precisam estar atentos para
o atendimento integral do aluno. Isso implica acoes
preventivas amplas que retratem : (1) a alienagao por
meio de estimulagdo a critica, reflexdo e participacao e;
(2) riscos fisicos, sociais e psicolégicos, por meio de
informagdes e espagos para criticas, pela facilidade na
realizacao de projetos de vida individual e coletiva,
enfim, de tantos outros fatores quanto os riscos a
integridade da vida fisica, psiquica e social. Por tudo
isso, a Organiza¢ao da Nagbes Unidas para Educacao,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) tem apontado a escola
como o espa¢o mais adequado para o desenvolvimento
de agdes preventivas voltadas para a melhoria da qua-
lidade de vida e resgate a cidadania'?.

Para melhor compreensdo e interpretacao da visdo
dos diretores de ensino, que foram pesquisados sobre as
questdes gerais de educagdo para a saude integral do
escolar na deteccio de problemas em suas unidades
escolares, levantamos os dados de identificagao desses
sujeitos, como também alguns questionamentos que
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UNESCO tem apontado
a escola como o espago

culminaram com os resultados apre-

mais adequado para o

prevencao, em menor escala. Portan-

sentados nas Tabelas e Quadros se- desenvolvimento de to, compreendemos a necessidade de
guintes. ) ) o a(;(")"gsprepenﬁyas_ o oriema(;ﬁo nesse sentido para esse¢
A Tabela 2 evidencia que a maioria ) o pessoal.

dos delegados pesquisados (111)
conceituam adequadamente as DSTs.

Tabela 2

Distribuiciao numérica das respostas
dos diretores de ensino sobre a
questao: O que sao doengas
sexualmente transmissiveis (DST)?

Modalidades escolares

Esta- Muni- Parti- Total
~ dual cipal cular
Respostas 1°DE 2°DE
Doengas adquiridas
através de relagoes sexuais 61 14 14 13 111
Doencas infecciosas causa-
das por microrganismos 1 7 10 220

Gonorréia, sifilis, etc. 1 - - - 1

*Houve mais de uma resposta para alguns. Total de participantes da pesquisa=
123 sujeitos.

Quanto ao conceito de AIDS, 92 (74,7%) dos sujeitos
pesquisados a classificaram como uma DST relacionada
amorte e promiscuidade. Apenas 4,1% referiram conta-
minacio por sangue e sexo. O restante (25,2%) deixou
essa questdo em branco (Tabela 3).

Tabela 3

Distribui¢ao numeérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados
sobre a questiao: O que é a AIDS?

Modalidades escolares

- — e
Esta- Muni- Parti- Total
dual cipal cular

1°DE  2*DE

Respostas
E uma DST que mata
relacionada a promiscuidade 53 10 16 13 92
Doengas que se transmitem

nao somente pelo sangue e sexo 3 - 2 - 5
Em branco 12 10 8 13 1
*Houve mais de uma resposta para alguns. Total de participantes = 123
sujeitos

A Tabela 4 mostra que dos 123 sujeitos pesquisados,
embora a maioria referisse a AIDS como prevenivel,
apenas 50 (40,6%) mencionaram o uso de preservativo,
34 (27,6%) o controle dos bancos de sangue e 25
(20,3%) o uso de seringas descartdveis como meios de
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Tabela 4

Distribuiciao numérica e percentual das
respostas dos diretores de ensino
pesquisados sobre a questiao: A AIDS é
prevenivel? Como?

Modalidades escolares*®

Esta- Muni- Parti- Total
dual cipal  cular
1°DE  2°DE
Respostas
Nio: 3
Sim: 80
Em branco: 40
Como prevenir a AIDS?
Usar preservativos 30 11 6 3 50
Controlar bancos da sangue 14 11 7 2 34
Usar seringa descartdvel 12 6 6 1 25
Evitar promiscuidade sexual 11 - 2 1 14
Nao usar drogas injetdveis 6 s 1 2 9
Conhecimento do que ¢ AIDS 5 - 3 - 8
Higiene 4 - - - 4
Usar luvas 3 - - 3
Controlar bancos
de aleitamento materno 1 - - 1 2
Conscientizagdo da populacio - - . 1 1

*Houve mais de uma resposta para alguns sujeitos. Total de participantes da
pesquisa= 123 sujeitos

Quanto a questao “Quem-podera adquirir HIV-
AIDS?” (Tabela 5), 60 (48,7%) sujeitos pesquisados
referiram que qualquer pessoa pode adquirir essza
doenga, porém, 73 deixaram essa questao em bran-
co. Isso sugere que possivelmente existe
desinformacao entre aqueles que nao responderam.
O que chamou a atenc¢do ¢ que 15 (embora um
pequeno numero) mencionaram que o HIV-AIDS
acomete grupo de riscos; essa referéncia contraria os
estudiosos do assunto, porque eles alertam que
todos sdo suscetiveis a contracao dessa doenc¢a, uma
vez que se exponham as situa¢des ou a comporta-
mentos de risco. Nesse caso, os jovens devem ser
preparados para enfrentar o problema, devido ao seu
nivel de vulnerabilidade a exposicao de risco, por-
tanto, a informagao tem importancia fundamental.

Na questao “Ha tratamento eficaz para a AIDS?’
67 (54,5%) dos sujeitos pesquisados nao referiran
qualquer resposta, revelando, assim, o nivel de
desinformacao entre eles.

Quanto ao preconceito a AIDS, doentes e/ot
portadores de HIV, 88 (71,5%) da populagao estuda-
da afirmaram positivamente. Alguns completaram ¢
acrescentaram que as pessoas tém medo de adquiri-
la, enquanto outros mencionaram medo de trada-
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lhar com criancas contaminadas. E
interessante considerar ainda que
35 (28,4%) dos sujeitos pesquisados
nao responderam essa questao (Ta-
bela 7).

O educador deve assumir
a postura de um dgente
de educagdo, enquanito
| vigilante da saiide
integral do escolar. /
_— e

—

Quanto ao conhecimento da po-
pula¢do estudada sobre o significa-
de do preservativo, a maioria emitiu
respostas satisfatérias, embora 71
tenham deixado essa questao em
branco; os demais emitiram respos-

tas incompletas (Tabela 8).

Tabela 5

Distribuicao numeérica das

respostas dos diretores de ensino
pesquisados sobre a questao:
Quem podera adquirir

HIV-AIDS?

Modalidades escolares*®

Esta-

dual
1*DE 2°DE

Respostas
Qualquer pessoa 30 21
Quem mantém relacio sexual
com pessoa infectada 14 -
Individuos que pertencem
a grupos de risco 8 7
Usuarios de drogas
injetaveis 13 -
Todos os homossexuais 6 5
Hemofilicos 5 6
Quem recebe sangue
contaminado 5 3
Aquele que ndo
toma cuidado 7 -
Em branco 25 19

Tabela 7

Muni- Parti- Total
cipal cular

Distribui¢dao numérica das resposta dos
diretores de ensino pesquisados sobre
a questao: Ha preconceito contra as

pessoas com AIDS?

Modalidades escolares*

Total

Esta- Muni-  Parti-
dual cipal  cular
] o 1eDE  2°DE
6 3 60 - Repostas “ o -
Sim 44 31 9 4 88
. 1 15 As pessoas tém medo
de adquiri-la 2 - - 1 3
. = 15 Medo de trabalhar com
criancas contaminadas 1 - - - 1
- 2 15 Em branco 5 5 15 10 35
- 1 12
_ - 11 “Total de participantes da pesquisa = 123 sujeitos
- 1 9
= i 7 Tabela 8
18 11 73

"Houve mais de uma resposta para alguns. Total de participantes da pesquisa =

123 sujeitos

Distribui¢ao numérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados

sobre a questiao: O que
€ um preservativo?

TR

Modalidades escolares®

Muni- Parti-Total

Tabela 6 Esta-
dual cipal  cular
Distribui¢ao numeéricadas *DE 2°DE
respostas dos diretores de ensino Hekoostay
pesquisados sobre a questiao: R P ] B - o o
Ha tratamento eficaz para a cura . .
da AIDS? Camisinha de Venu\fx 28 7 15 2 52
- o - N Usado para proteger homens
Modalidades escolares® b menbremmemne.
Esta- Muni- Parti- Total direto com os 6rgaos sexuais 5 - 2 - 7
dual cipal cular Usado para prevenir gravidez
e DE indesejavel 4 5 1 10
Besbists 1°DE ZDE Forma de evitar DST 1 - - - 1
e - Em branco 41 9 9 12 7
g;r;(?;:r) 03 *Houve mais de uma resposta para alguns. Total de participantes da pesquisa =
st 123 sujeitos
Apenas tratamento que
ameniza 3 10 8 2 23
Apenas tratamento para . . . .
doencas oportunistas = - 1 1 Na Tabela 9, ao investigarmos os diretores de ensino
Nada comprovado 2 - - - 2 sobre o significado que eles dao as praticas sexuais de
Efaobsel ?g 3?} 12 lé g; risco a possivel contaminacao das DST/AIDS, observa-
m branco

“Houve mais de uma resposta para alguns. Total de participantes da pesquisa

123 sujeitos
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mos o seguinte:
* Homossexualismo — a maioria (122) tém idéia real de
seu significado.
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Os problemas complexos de
educagdo para a satide nas

* Heterossexualismo - praticamente
todos os sujeitos pesquisados, derama
resposta correta, porém dois erraram.
* Bissexualismo - embora 46 tenham
deixado em branco e um nio soubesse
seu significado, 77 deram conotagao
exata para essa pratica sexual.

*» Transexualismo e Travesti - significados incompletos
e inadequados para essas praticas, que demonstraram
desinformacao nesse sentido.

* Lesbianismo - 50,4% referiram adequadamente o
conceito dessa pratica.

* Cunilinguismo - a maioria (82,1%) deixou essa
questao em branco e/ou referiu nao ter conhecimento.
* Analinguismo - também houve desinformagao sobre
essa prdtica, porque apenas 22,7% (15 e 13) deram
conotacdao exata.

* Felacdo - houve total desinformacdo sobre o senti-
do dessa pratica, uma vez que apenas 15 (12,2%) de-
ram conotacao real para esse termo. Voyeurismo,
sodomia e onanismo - houve grande desinformagao
sobre essas prdticas sexuais.

* Pederastia - embora 31 (34,1%) tenham respondido
adequadamente, a maioriademonstrou desconhecimen-
to sobre essa pratica sexual.

* Erotismo, braquio-retal e erotismo vaginal - tam-
bém houve desinformagao, embora o primeiro termo
apenas 12 acertaram o seu significado, enquanto o
segundo, 14 deram conota¢do adequada a essa prati-
ca sexual.

escolas estdo relacionados,
sobretudo, as questoes
de ordem sexual.

e 4

Tabela 9

Distribui¢ao numérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados
sobre a questao: Qual o significado das
palavras (praticas sexuais)?

g Modalidades escolares .
Esta- Muni-  Parti-  Toral
dual cipal  cular
1°DE  2DE
Respostas
N Homossexualismo
Sexo entre pessoas do
mesmo $exo 50 34 22 14 122
Manter relacio com
homem e mulher 2 - 1 - 3
Ridiculas essas perguntas 1 1 1 - 3
Recuso-mearesponder 1 1 - - 2
Herterossexualismo
Sexo entre pessoas do
Sexo oposto 53 32 23 13 121
Pessoas que tém relagdo
com os dois sexos 1 - - - 1
Sexo com homen 1 - - - 1
Bissexualismo
Sexo entre pessoas do
mMesmo sexo e sexooposto 37 13 13 14 77

29

Em branco 43

Nio sei

Embranco 22

13 11

Transexualismo

Biologicamente ¢ um sexo, mas desempenha

papel de outro sexo 13
Transformistas 12
Pessoas que mudam

de sexo com cirurgia 6

Relacdo sexual com vérios
parceirosdcumasovez -

Em branco 15

Pessoas que mudam de
roupa ¢ adquirem modos

de pessoas de outro sexo 21
Homem que se transveste 9
Homem que tem horménio
feminino 1
Em branco 32

Homossexualismo feminino
{mulher com mulher) 35

Nio sei 1
Arragio por parceiro do

mesmo sexo 1
Em branco 20

Contato sexual através

da lingua 8
Contato bucovaginal,

homo- ou heterossexual -

Nio sei 5
Sexoanal 3

Em branco 42

Contato da lingua com

0 anus 11
Contato oroanal, homo-

ou heterossexual -
Nio sei 4
Em branco 46

Contato bucopeniano 1
Relacao sexual com lingua 3
Nao sei

Relagdo sexual onde a

mulher masturba o homem 1
Relag¢io com animais 1
Em branco 46

Excitacdo sexual ao observar
os orgio genitais dooutro 5

Nio sei 7
Sexo entre vdrias pessoas |
Exibicionismo 1

Pratica sexual anémala entre
individuo do mesmo sexo ou
opostos 2
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11
10 8
6 .
10 8
Travesti
7 12
15 12

5 13

— e

11

Cunilinguismo

4 F =
- 5 2
3 19 2
Analinguismo
4 &
- 10 3
20 14 11
Felagio
- 11 3
25 13 11
Voyeurismo
10 10 3
18 13 11
Sodomia
10 9 4

36
31

12

-
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.~ Osexo desprotegido |
| esem responsabilidade

tem sido constante entre |

Naosei 18 - - - 18 ; | também a necessidade de material
Préticade coitoanal 11 - - - 11 | preé-adolescentes - didético e cartilhas que subsidiem
Priticade sexogrupal 7 - - - 7 . ’
Homossexualismo 5 - - - 5 e jovens. f as escolas no trabalho dos temas em
Atosexual com torturad4 - - - 4 e i questﬁo.
Em branco 50 3215 - 97
Onanismo
Auto-masturba¢ao manual Qu adro I
masculina 5 - 13 4 22
Nio sei 6 - - - 6 Distribui¢ao numérica, em ordem
Ato sexual com animais 1 - - - 1 decrescente, das respostas dos
Em branco 54 19 11 10 94 diretores de ensino sobre os temas que
. S = — e gostariam de conhecer, discutir e emitir
Pederastia sugestSes no programa educativo.
Contato sexual entre um Respostas Freqiiéncianumerica
homem e um rapaz jovem 15 16 7 4 42 e R e e el e T = T
Homossexualismo Gostaria de conhecer (conhecimentos gerais)
(Veado) masculino 15 16 - - 31
Nio sei 2 - - - 2 Educagiao e orientacao sexual 123
Homem que nao consegue Sexualidade 123
ter orgasmo 1 . - - 1 DST 123
Em branco 18 ) 17 10 47 AIDS 123
S e ————— — Drogas 120
Erotismo braquio-retal Sexo seguro 120
Praticas sexuais de risco 96
Introducio de maoe Outros (aborto, prostituicio,
antebraco noreto 1 4 4 3 12 gravidez, masturbacio, etc) 70
Excitacaoatravésdodnus 8 - - - 8 — ——— e —— = —
Nio sei 3 - - - 3 Gostaria de discutir
Em branco 47 22 10 11 84
- B - - - - - - Como trabalhar esses temas
Erotismo vaginal nas escolas 119
Como abordar esses temas 115
Introdugido de mao e Onde buscar apoio e assessoria
antebrago na vagina 1 5 5 3 14 para trabalhar esses temas 105
Excitacdo através davagina 8 - - - 8 Como lidar com o escolar HIV +
Nao sei 2 - - - 2 se nao temos orientagao 105
Em branco 47 22 9 11 39 Como envolver os paise a
comunidade nesse processo 96
Tenho dificuldade para trabalhar 99
Tenho medo de trabalhar a AIDS 89
E importante ressaltar que o educador necessita Sugestdes
desses conhecimentos para orientar os jovens com .
vida sexual ativa, que utilizam préticas sexuais que, ezt Ul pIajeto grence para,
: 5 : envolver toda a escola, comunidade
possivelmente acarretam danos tanto a sua saide e os professores ¢ principalmente
sexual como a de outros(as). Por outro lado, essas pais e alunos 119
informag¢des devem ser despojadas de preconceitos e Fazer cartilhas educativas com
tabus, como também de falsos moralismos, e o et io b glodRerE o S oo
2 p subsidios para essas agoes 115

educador deve assumir a postura de um agente de
educacdo, enquanto vigilante da satde integral do
escolar, tanto individual como coletivamente.
Portanto, os dados pesquisados evidenciam al-
guns pontos de desinformacao sobre os assuntos
destacados com os diretores de ensino, que carecem
de orientagao nesse sentido, considerando a respon-
sabilidade deles em seu ambito de atuacao no aten-
dimento de todo o segmento escolar. O Quadro I
comprova isso, uma vez que 100% sugeriram a
necessidade de conhecimentos gerais voltados para
educacdo e orientacdo sexual, sexualidade, DST-
AIDS e drogas, entre outros temas apresentados em
escala descrescente, com o também a expansdo e
ampliacao do projeto, em um futuro préximo, para
professores, pais, alunos e comunidade. Referem

“J:Bras Doencas Sex Trans
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Os Quadros, que serdo apresentados a seguir, reve-
lam as respostas avaliativas do processo ensino-apren-
dizagem pelas acoes desenvolvidas no programa
educativo. Portanto, elas sdo resultantes do seminario
avancado oferecido aos sujeitos pesquisados, conside-
rando suas necessidades dificuldades levantadas para
atender a formagao e capacita¢do desse recurso huma-
no, como agente multiplicador, quanto a habilidades e
conhecimentos especificos sobre esses assuntos.

O Quadro Il revela que a maioria dos diretores (111)
considera interessante o treinamento recebido e que ele
correspondeu as suas expectativas (95,9%), atribuinde
conceito A —excelente —e muitobom (83,7%) ao evento.
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Educagao é um

|
; processo
As respostas apresentadas no | fundfzmem‘alme?ﬁe | A discussdo sobre o modo de licjar COIm 05§
Quadro III evidenciam o grande in- | continuo de ensino alunosgu pessoasem gcrall--- Os shdcsperafo%
teresse pelo que foi trabalhado no | e aprendizagem. / ]‘jc;\i-r?lll,s)mevenam S
Semindrio Avancado de Treinamen- | o R

to dos Diretores de Ensino, princi-
palmente pelos temas voltados para
sexualidade, DST-AIDS e drogas, ressaltando que
“foi muito proveitoso”, “6tima oportunidade de apren-
dizagem” e que os profissionais que apresentaram o
contetdo, as discussoes e o material didatico possu-

fam excelente conhecimento, etc.

Quadro 11

Distribui¢ao numeérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados, de
acordo com o que acharam e as suas
expectativas sobre o Seminario
Avanc¢ado em sexualidade, DST, AIDS

e drogas nas escolas.

Total

O que achou do semindrio?
Excelente/étimo 80
Muito bom 23
Bom 8
Em branco 5
Qutros 7
Superou os que ja assisti (espero continuidade)
Foi de grande competéncia técnica
Esperamos que o resultado do projeto DST/AIDS
nas escolas possa obter bons resultados
Foiinteressante/ilustrativo/maravilhoso
Atingiu as suas expectativas? Total
Sim (superou minhas expectativas) 118
Nao superou minhas expectativas 5

Os 123 diretores pesquisados responderam o instrumento de avaliagio.

Quadro III

Distribuig¢ao numérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados
sobre o que foi mais interessante e
proveitoso no Semindario Avancado

Tortal

O que foi mais interessante?*
Tudo (todo conhecimento que tivemos
para levar a nossa escola 100
Sobre sexualidade humana DST/AIDS/HIV 116
Drogas 107

O que foi mais proveitoso?

Tudo foi mais proveitoso. Foi 6tima oportunidade para levarmos
aos nossos professores, funciondrios, pais e alunos...

Os professores, que ministraram as aulas e debates, sdo
altamente qualificados com ricos materiais e perfeitas ilustragoes...

Meios de transmissao/sintoma/protecio e prevengao
das DST/AIDS foram muito bem abordados...

Saber que existe um grupo de pessoas esforcadas, que se doa
a um mal que atinge niveis alarmantes, propondo informacio
gratuitamente...

* J Bras: Doencas Sex Trans
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*Houve mais de uma resposta para alguns sujeitos.

As davidas apresentadas no Quadro IV estao mais
relacionadas as questdes de nivel pessoal e ndo
propriamente ao conteudo programatico apresenta-
do no Semindrio; contudo, a preocupagao dos dire-
tores ¢ pertinente e fundamental e, basicamente,
quanto a necessidade de assessoria e subsidios dida-
ticos, como cartilhas educativas para apoiar o educa-
dor em suas acdes pedagbgicas cotidianas no traba-
lho desses temas com os escolares, considerando o
preparo para atender as diferentes faixas etarias,
como também o nivel de complexidade que as dife-
rentes fases exigem para tratar os problemas relaci-
onados a essas questoes.

Quadro IV

Distribui¢ao numeérica das
respostas dos diretores de ensino
pesquisados sobre as duvidas
que permaneceram apos
o Seminario Avancado

Duvidas que permaneceram

Total
Nao 102
Sim 14

Em branco 7

Quais foram as duvidas?

Questdes gerais da hepatite B

Eu preciso estudar, atualizar e analisar sempre os temas
estudados, para nao esquecé-los

As duvidas aparecerdo depois. Precisaremos de outros momentos
pararevermos essesassuntos. Até mesmo para nossa atualizagao

Se havera continuidade dos trabalhos

Profilaxia das doengas em geral

Quanto aos meios de orientagio para os educandos sobre esse
tema (cartilhas educativas e assessoramento)

De que forma passar isso para alunos e funciondrios das escolas
(sem o material didatico em mios)

Frente a um comportamento moral, como fica a sexualidade
humana diante das DST/AIDS, tem que envolver a familiae a
religido

As sugestdes emitidas no final do Seminério dos
diretores referiram fundamentalmente a importan-
cia da continuidade desse projeto, que deve, ainda,
desenvolver atividades da pesquisa a acdo destina-
das a professores, funcionarios de escolas, alunos,
pais e demais segmentos sociais, para pesquisar
problemas e levantar suas necessidades, como tam-
bém elaborar, executar e avaliar as ac¢bes, por meio
de programas educativos, quanto as questoes volta-
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Os ganhos de satide da
. populagdo dependem

das para a educacio para a satde e

dro V).

principalmente das

orientacdo sexual, DST, AIDS edro- | MUAANCASNOCOMPOAMENIo
gas, sobretudo paraosescolares (Qua- | dos individuos. /

Quadro V

Ordem decrescente das respostas dos
diretores de ensino pesquisados sobre
as sugestdes para continuidade do
projeto sexualidade, DST, AIDS e
drogas nas escolas

Sugestoes

Repetir outros seminarios ou encontros para atualizacao
e discussao desses assuntos

Se possivel, tempo maior para cada tematrabalhado e mais tempo
para discussoes

Que esse programa tenha continuidade paraatingir a populagiaode
pais, alunos, professores, dentistas, policial da ronda militar e
funciondrios da escola

Seguir o cronograma do projeto. Ndo para ai. Seguir arisco o
projeto. Parabéns.

Realizar encontro com os pais, logo apds o semindrio dos profes-
sores, uma vez que neste momento, estd sendo feito para os
diretores

Treinar professores de ciéncias/biologia; se possivel, também de
portugués e educagio fisica

Que as reunides sejam realizadas para serem combinadas as
estratégias de orientagao dos educandos, reunidoentre o pessoal
da salude e educacio

Achei chocantes osslidessobre DST. Poderiam ser menos agressivos

Utilizar meios de comunicacio de massa, TV, radios, jornais e
videos para esse projeto

Discutir mais sobre discriminacao

Que todo esse material seja enviado as escolas. Fazer anais
desse seminario

Continuar a divulgagao principalmente na periferia

Alertar todos os segmentos da sociedade

Seja atingido escolas, bairros ¢ entidades religiosas

Que seja passado aos inspetores e serventes, porque estao mais
proximos dos alunos

Que a policia atue isenta da corrupcio que a envolve, num efetivo
combate as drogas

Que o projeto DST/AIDS seja mais difundido entre a populacao
geral

Apresentar as outras fases do projeto para todos

Apresentar depoimentos de pessoas infectadas para professores,
pais, alunos e segmentos sociais

Receber informagao sobre como lidar com e dar apoio a aidéticos
e seus familiares para enfrentarem os preconceitos

Preparar material direcionado a alunos, pais e professores
(cartilhas)

Fazer seminarios urgentes para os professores de cada escola

Veiculagao de publicacdes e boletins técnicos

Trabalho de conscientizagao em nivel preventivo

As palestras desses docentes da USP deveriam ser mais
freqlientes nas escolas

Fazer palestras também em fibricas, clubes e favelas, etc

Gostariade ver nas escolas esse pessoal capacitado desempenhando
essas funcoes em parceria com a dire¢do das escolas

Esse projeto deveriadesenvolver, emoutras etapas, planos de acao
junto a comunidade (homossexuais, prostitutas, etc.)

Os Quadro VI e VII revelam as sugestdes apresenta-
das pelos diretores quanto a elaboracao de pesquisa e

I',]_ BFZIS D(J(;‘I'It_,__‘a.‘w; Sex Trins

conseqiientemente, a a¢do educativa
para os professores de 1° e 2° graus.
Mencionam também, a necessidade
de maiores detalhamentos e tempo
para os assuntos que possibilitem a

teoria articulada com as discussoes e a

efetiva andlise e reflexao da relagao professor —aluno no
desenvolvimento dessas a¢des. Dessa forma, estardo
garantidos, além do conhecimento, as habilidades espe-
cificas que favorecerao e facilitarao a mudanca de com-
portamento Nos assuntos em questao.

Quadro VI

Distribui¢ao numérica das respostas
dos diretores de ensino pesquisados
(diretores de ensino) quanto
a sugestdes sobre como deve ser o
procedimento do Seminario dos
professores de todas as redes locais

Sugestdes para o procedimento do semindrio dos professores

A mesma estratégia utilizada nesse Semindrio dos diretores

Fazer em cinema com projecdo na tela (filmes e videos)

O mesmo procedimento e assuntos de DST/AIDS, sexualidade ¢
drogas

Deve manter a abordagem clara do assunto (menos técnica)

Técnicas apropriadas em oficinas para trabalhar alunos com
atividades ladicas

Palestras do mesmo nivel e trabalhos em grupos e debates com
oficinas

Dar apostilas e cartilhas, que subsidiem o professor a atingir o
aluno

Mais discussao

Maior tempo para detalhar mais o assunto para os professores

Manter grupos menores ¢ discussdes mais gerais

Aprofundar os assuntos para capacitar os professores

Mais ilustragdes para os alunos

Esquematizar os assuntos, apresentaiido como recurso didarico
para o professor

Repetir esse mesmo, porém com jogos, ilustracdes e vivéncias

Ha necessidade de Seminarios e apos cada topico, um tempo
maior para sanar as davidas

Esclarecer bem para receberem conhecimento, transmitirem
eorientarem

Os assuntos devem ser bem esclarecidos com os diretores
envolvidos nos outros seminarios

Levar o mais rapido possivel para os professores

Preparar material semelhante ao dos diretores, dando um rempo
maior para discussao

Que os encontros sejam planejados para pedagogos e orientadores
educacionais

A maneira como o professor deverd cobrar tudo isso dos alunos

Considerar a moral, discriminacio, relacao sexo/pecado/castigo

Por categoria PI, PII, e funcionarios da escola em simpésio

Usar dispositivos, questionar estimulos sexuais utilizados pelas

TVs, jornais e revistas, que predispéem o jovem a pratica sexual
indiscriminadamente e de forma precoce

Que a escola atue mais como instrumento e facilitador, e ndo de¢
combate ao mal

Explanacio sobre essas doengas ¢ o modo de orientar os alunos,
especialmente para professores de ciéncias, biologia, educa-
¢do fisica e portugués

Diversificaras formas de abordagem para o professor na orientacao

Objetivos que visem as informacdes praticas

Deveria ser feito por unidade escolar

Total de sugestdes = 121
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| Sabemos que a grande
arma para combatera |

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, constatamos que os dire-
tores de ensino pesquisados possuem
uma visao real, critica e reflexiva sobre os problemas
enfrentados pelas escolas de 12e 22 graus quanto a saide
integral do escolar, como também que os problemas
complexos de educa¢ao para a satude nas escolas estao

Quadro VII

Distribuicao em ordem decrescente das
respostas dos diretores de ensino
pesquisados de acordo com outras

sugestoes ou pareceres

Espaco livre para outras sugestoes

Parabéns pela realizacdo desse evento. Fol muito bem planejado,
executado e avaliado

Nao tivemos duvidas... tudo foi bem trabalhado

Devem continuar com esse projeto. Foi muito bom

Que o semindrio para professores comece urgente

Novos encontros para atualizagao dos conhecimentos

Palestras debates e discussdes com pais e alunos com o apoio dos
diretores

Fazer esse Semindrio em todas as escolas, pois hd ignorancia total
desses assuntos

Mostrar aos professores as drogas existentes, principalmente a
maconha e acocaina para possibilitar a sua detecgdo nas escolas,
umavez que eles ndo as conhecem

Conscientizacdo por todos da importancia desse projeto

Preparar cartilhas para os alunos sobre DST/AIDS, sexualidade e
drogas

Preparar um kit com apostilas e slides para a escola dar apoio ao
professor

Tem que fazer parte dos curriculos escolares. A educagio sexual é
um dever educacional

Fazerumadiscussdo sobrea praticaeducacional na politica sexual
de nosso pais. Os diretores precisam “brigar”para que esses
temas constem nos curriculos

Oaluno precisa dos recursos audiovisuais das DST/AIDS, porque
eles ndao tém nocao do que sejam essas doengas (€ preciso
mostrar a realidade crua e nua, de choque)

Trabalhar com professores da comunidade escolar para a convi-
véncia comaidéticos (professores, alunos, funciondrios). Traba-
lhar essa abordagem

Que sejam promovidos cursos nas escolas sobre esses temas,
como ¢ feito com “Os primeiros socorros”

O projeto foi muito bom e deve continuar e envolver a populagio
nessa luta que é de todos

Discutir o problema que envolve as drogas (o aluno que se sente
prejudicado pelo diretor podera usa-lo como vinganga sem que
o diretor perceba)

Continuar realizando debates nas escolas

Oferecer seminarios sobre os temas aos Rotaries locais, preparan
do agentes multiplicadores

Cobrar da Policia maior autenticidade e honestidade em sua
atuacao, da Secretaria da Promogao social, um trabalho mais
dinamico: do Governo, um investimento mais eficaz paraadotar
uma politica de satide que visa a melhoria das condicdes de vida

Repetir o encontro para a atualizagao dos conhecimentos

Trabalhar urgentemente esses temas com os lideres comunitdrios
e religiosos, porque eles influenciam muito a familia

Treinar a policia militar e civil, ronda escolar, tiro de guerra, etc.

Treinar os segmentos sociais, porque la estardo também os pais
(Rotaries, Lions, magonaria, grupos religiosos, etc)
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relacionados, sobretudo, as questdes
de ordem sexual, DST-AIDS e drogas
e que tanto a dire¢ao das escolas como
p educadores e pais estdo despreparados

para trabalharem essas questoes. Eles

também emitem pareceres sobre ne-
cessidade de investiga¢do e educacgao participativas jun-
tamente a escola, familia e comunidade, para o estabe-
lecimento conjunto de compromisso e responsabilidade
na promo¢ao da saide individual e coletiva, dessa
forma, garantindo um projeto efetivo na socializagao do
saber, nodesenvolvimento de habilidades e na mudanca
de comportamento, considerando o impacto social.
Identificam na escola o espaco crucial para pesquisa e
desenvolvimento de acdes educativas com debate aber-
to juntamente a familia e aos demais segmentos sociais
nesse processo. Para as amplas e atuais questoes de
sexualidade, sexo, drogas e AIDS, ressaltam o papel
relevante das escolas nas ag¢bes preventivas com a
assessoria de profissionais multidisciplinares, especial-
mente aqueles da satde, em que a funcao educativa do
enfermeiro merece consideracao.

Portanto, partindo da anilise e reflexdao dos achados
desse estudo, foi possivel constatar que os diretores de
ensino tém suas preocupacdes voltadas para criangas
em fase escolar, pré-adolescentes e jovens porque eles
sdo mais vulneraveis as situagdes de riscos, devido a
exposicao freqiiente a sexo e drogas. Esse despreparo
dos jovens e a sua falta de limites aos constantes perigos
ameag¢am gravemente a saude integral e sexual deles e
de seu grupo e ainda geram outros problemas, como
gravidez, aborto, prostituigao, dlcool, fumo, drogas, etc.

Dessa forma, os resultados conclusivos desse estudo
culminaram na consolida¢do das seguintes propostas,
que, devido ao alto indice de representatividade dos
diretores de ensino pesquisados, foram consideradas
essenciais: '

* Elaboracio de um projeto mais amplo de investigagao
em educac¢ao para a saude e orientagao sexual /drogas,
considerando a necessidade de efetivacdo da pesquisa
articulada com a a¢do em programas educativos junta-
mente a comunidade escolar (professores, pais, alunos
e dentistas de escolas) e também com demais segmen-
tos sociais, como, policia militar responsavel pela ronda
escolar e liderancas comunitdrias (associa¢des de bair-
ro, institui¢des religiosas, creches), entre outros, para
investigar e propor a¢oes tanto imediatas como a longo
prazo diante do que foi levantado sobre as questoes de
sexualidade, DST-AIDS e drogas, que deverdo estar
centradas na promogao da saude integral dos escolares
e demais segmentos. Esse projeto deverad ter cardter
globalizante e integrativo para criar solu¢oes adequadas
as caracteristicas da populagao pesquisada e trabalhada,
considerando o impacto social.

* Organizagao e realizagao de congressos e conclaves
similares em Ribeirdo Preto (SP) para apresentacio e
discussao dos resultados da problematica em geral no
contexto social, como também fornecimento de cursos
de atualiza¢do dos temas de saude integral e sexual do
escolar, fundamentalmente direcionados a AIDS, dro-
gas e demais problemas relacionados. Cria¢do de espago



Despreparo de grande parte

dos educadores é 1
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especialmente de enfermeiros), para
que estejam garantidas a efetiva ori-
entagao e a mudan¢a de comportamento de seus
educandos nesse sentido.
* Os fenémenos de uso indevido de sexo e drogas devem
ser entendidos em seus varios aspectos: econdmico,
social, cultural, psicolégico, pedagdgico, bioldgico, en-
tre outros; portanto, merece ateng¢io especial e
integralizadora da multidisciplinaridade que é respon-
savel nesse processo. Portanto, ha necessidade urgente
de (1) organizagao; (2)articulagao; (3)integracao dos
programas de satide, tanto em escolas como nos servicos
existentes, inclusive daqueles de cardter geral; (4) pre-
vencao direta envolvendo formagao integral, socializacio
do conhecimento e estimulo a persisténcia e perseveran-
¢a; (5) prevencao direta por meio de redistribuigao de
renda, profissionaliza¢io, acesso ao lazer e esporte; (6)
capacitagao profissional adequada dos setores envolvidos
para trabalhar os problemas que comprometem a satide
integral de criangas e adolescentes.
* A cultura deve ser fomentada. Esse processo pode ser
facilitado para que escolas, diferentes servigos e respon-
sabilidades estejam, portanto, integrados e garantam a
efetiva atuagdo no atendimento da populagao infanto-
juvenil.
* Atualmente, Ribeirao Preto (SP) apresenta condicdes
objetivas e subjetivas para orientagao, apoio e assessoria
as escolas de 1 e 2° graus, como também, para implan-
tagao de novos equipamentos e articulacio daqueles
existentes. A necessidade de respostas urgentes as
questoes como drogas e sexualidade humana, nesses
tempos de AIDS, nao deve mascarar o compromisso do
planejamento de uma politica duradoura e eficaz nessa
area.
* Inserir obrigatoriamente no curriculo das escolas de 1°
e 2° graus um contetido programatico sobre sexualida-
de, DST-AIDS, drogas e assuntos relacionados, ndo
apenas nas disciplinas de ciéncia e biologia, mas para
permeiar as varias disciplinas da grade curricular, con-
siderando, sobretudo, os aspectos bioldgicos, psicologi-
cos, sociais e espirituais e utilizando referenciais tedri-
cos que valorizem satde integral, qualidade de vida e
resgate da cidadania, conforme preconizaa OMS, procu-
rando integrar escola, familia e comunidade numa par-
ceria e cumplicidade de a¢bes que garantam a mudanga
e a transformacio.
* Nesse processo integrado, favorecer debate aberto e
democratico, respeitando valores éticos, morais, religi-
osos e culturais e considerando a contextualizagio
individual e coletiva da popula¢io a ser trabalhada.
Portanto, considerando que:
* Criangas e adolescentes, como pessoas em crescimen-
to e desenvolvimento, estdo particularmente expostas a
varios apelos e estimulos oferecidos pela sociedade,
que, algumas vezes, acabam por constituir obstaculos
para uma realizacao plena: a riqueza dos potenciais do
jovem permanece como projetos nao realizados.

tanto, ha necessidade urgente de pro-

vidéncias cabiveis .
* O sexo desprotegido e sem responsabilidade tem
sido constante entre pré-adolescentes e jovens e acar-
reta outros danos relacionados a satde sexual, como
gravidez (precoce e ndo desejada), identidade sexual/
género, prostituicao, aborto e doengas sexualmente
transmissiveis/AIDS, entre outros: a educag¢ao é ponto
crucial para proporcionar satde sexual aos jovens e
pré-adolescentes.
* A exposi¢dao a drogas e/ou seu uso indevido que
envolve criangas (alguns ainda em tenra idade) e adoles-
centes tem, em Ribeirdo Preto (SP), propor¢do alarman-
te e semelhante aquela dos maiores centros urbanos
brasileiros.
* Grupos e servigos locais tentam desenvolver projetos
que apontem algumas solu¢bes para esses problemas,
mas ainda ndo conseguiram integracao suficiente das
praticas. Por outro lado, a inexisténcia de servicos
publicos capacitados e aparelhados, inclusive das redes
de ensino de 1° e 2° graus, para abordagem especifica
dessas questOes agrava ainda mais esse quadro. Portan-
to, é urgente a integracio de acdes e esforcos para
minimizar essa situagio. Cabe ao individuo, estado e
demais segmentos sociais o resgate da cidadania, que
vislumbre o direito a educagido e a saide integrais,
considerando a qualidade e a valorizacio da vida, tanto
individual como coletivamente, o que é um direito de
todos os povos de todas as nagdes, para o alcance do
slogan "mais satde para todos até o ano 2000"!

RESUMO

Pesquisamos as opinides de diretores de escolas do 1°
e 2° graus para identificar suas dificuldades quanto aos
problemas gerais da satde integral e sexual do escolar,
desenvolvendo conjuntamente a¢bes educativas e trei-
namento para atender de forma adequada as demandas
existentes em relacdo a sexualidade e sexo seguro, DST/
AIDS e drogas, em seu dmbito profissional. Os sujeitos
pesquisados, embora conhecessem os problemas de seu
local de trabalho, revelaram despreparo para resolver as
questdes relacionadas a sexualidade, DST/AIDS e dro-
gas e demonstraram dificuldades, medos e preocupa-
¢oes. Conclui-se sobre a necessidade de efetuar pesqui-
sas nessa area, como também preparar esses profissio-
nais para trabalhar esses temas nas escolas.

Unitermos: DST/AIDS, sexualidade, educacio para a
saude, enfermagem escolar.

SUMMARY

The research of the opinions of 1° and 2° grade schools
directors were collected by know. The difficulties related the
general problems of student's integral sexual health developing
in conjunction with the educational actions and training them
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‘ A escola é uma das

instituicoes mais ‘
attend properly the present claims related requisitadaspela 2. GERBERDING, J.R. & SANDE, M.A. - Real
with safe, sexuality, STD/AIDS, and drugs comunidadepara au.xzhar . pescene ik of AP G
. i . . | WOrK environment information on or the
in their professional place. Inspite of the | em dzfmm GGOGS practicing physician. American Medical Associati-

interviews had the knowledge of the
problems in their working local, they are
not ready to resolve the questions about
sexuality, STD/AIDS, and drugs, demonstrating difficulties,
fears, and worries. Therefore, carry-out researchs in this area
is urgent and go the instruction of people to work these themes
in schools.

Key words: STD/AIDS, sexuality, health education, school
nursing.
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TRABALHANDO
COM A COMUNIDADE

PREVENCAO DA AIDS

Uma Experiéncia em Linguagem Teatral

COORDENACAO E DIRECAQ
MiGUEL ABUD MARCELINO®
AUTORIA

MiGUEL ABUD MARCELINO', MARCO OriLio Duarte RopricuEs?, ELisa VASCONCELLOS APPOLINARIO?, IvAN LEONARDO A. FRANCA E
Siva?, SANDRA MarA Evanceusti Faran®, Monica ReseNDE PapiLia?, MONICA DO CARMO ASSUMPCAO?,

Introdugdo: Desde novembro de 1995,
no municipio de Petrépolis (R]), vem
sendo desenvolvida uma agdo educativa,
em linguagem teatral, escrita e
apresentada pela equipe do “Programa
Disque -AIDS/UNIMED 43-6920”
(programa resultante de convénio entre a
Faculdade de Medicina de Petropolis
(R]), Secretaria Municipal de Saiide
[Petrépolis-R]] e UNIMED Petrépolis.
Esse programa constitui uma modalidade
de apresentagdo do tema AIDS, de forma
profunda, contundente e, ao mesmo
tempo, descontraida, que é dirigida
especialmente ao publico jovem.
Objetivo: Contribuir para a
sensibilizagdo do publico jovem na
prevengao da AIDS através de um
material educativo dindmico e
comunicativo.

Metodologia: A partir de algumas
idéias iniciais, foi possivel redigir um
esbogo definindo os personagens centrais,
ambientagdo, roteiro, didlogos e
mondlogos badsicos. Esse material foi
submetido a equipe para o
desenvolvimento de um trabalho de
criagdo coletiva sobre o texto original,

1 — Coordenador do Programa Disque-AIDS/
UNIMED 43-6920, Professor da Faculdade de
Medicina de Petrépolis-R], Médico da Secretaria
Municipal de Satide (Petrdpolis-R]); Diretor
Administrative da UNIMED (Petrépolis-R])

2 — Estagidrio do Programa
Disque-AIDS/UNIMED 43-6920; Alunoda
Faculdade de Medicina de Petrdpolis (R]}

3 — Voluntaria; Funciondria da Associagdo
Petropolitana Interdisciplinar de AIDS (API-AIDS)
4 — Voluntdrio; Aluno da Faculdade de
Medicina de Petrépolis (R])
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JEaN Carro pE Morars Camino*

SELECAO MUuSICAL
Marco OriLio DuarTeE RODRIGUES?

enriquecendo e inserindo novas falas,
redefinindo o perfil de cada personagem,
acrescentando todas as informagoes
técnicas, trilha sonora e reambientagdo
da historia.

O texto final de criagdo coletiva retrata
uma republica de estudantes, onde
convivem varios personagens de diversos
comportamentos e possibilidades de
exposigdo ao HIV. Pela anilise do
cotidiano desse grupo, a peca permite
colocar em discussdo as varias questoes
que envolvem a AIDS, o seu impacto
epidemioldgico, as suas formas de
transmissdo e de prevengdo e, sobretudo,
a solidariedade e a disseminacdo de
informacgdes corretas, como fatores
determinantes para enfrentar essa
epidemia.

Resultado: Até o momento, ja foram
realizadas nove apresentagdes para um
total de 1.150 pessoas,
aproximadamente, entre adultos e
adolescentes, sobretudo escolares. Até o
final desse ano, ja estdo agendadas novas
apresentagdes no municipio de
Petropolis-R].

Comentarios: Simultaneamente as
apresentagoes, o texto final (em formato
de trabalho cientifico), foi devidamente
registrado no Escritério de Direitos
Autorais da Biblioteca Nacional e se
encontra disponivel como um documento
de dominio puiblico, para montagem por
outros grupos interessados, mediante
solicitagdo de cpia (impressa ou em
disquete) aos autores em um dos
seguintes enderegos: Faculdade de
Medicina de Petropolis — R. Machado
Fagundes, 326 — Cascatinha — Petropolis
- RJ - CEP 25716-000 — Tel/Fax:
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(0242) 426399 ou Secretaria Municipal
de Saiide — Programa Municipal de
Controle das DST/AIDS - R. Paulino
Afonso 455 — CEP 25680-000 -
Petropolis - R] - Tel: (0242) 424062 R/
244 - Fax: (0242) 428343/312165 ou
Unimed Petrépolis — R. Irmdos
D’Angelo, 123 — Centro — CEP 25685-
230 - Petropolis — R] — Tel: (0242) 43-
6920 - Fax: (0242) 435210.

"sAIDS baixo
que a coisa ta feia"
O desenvolvido a partir da
iniciativa da equipe de
estagiarios, voluntdrios e
coordenacdo do Programa
Disque-AIDS/UNIMED 43-6920,
para produzir um material
didatico especialmente dirigido ao
publico jovem para apresentacao
na Il Mostra de Trabalhos
Cientificos da Faculdade de

Medicina de Petrépolis (R]), em
agosto de 1995.

presente trabalho foi

Trabalho de educagdo em saude dirigido aos jo-
vens, em linguagem teatral, desenvolvido pela
Equipe do Programa Disque-AIDS/UNIMED 43-
6920, em consondncia com as atividades preven-
tivas do Programa Municipal de Controle das
DST/AIDS e da Comissao Municipal para o Con-
trole da AIDS (CMC-AIDS). Petrépolis-R] -
Fevereiro de 1996.



Houve consenso no grupo quanto
a inten¢ao de se escrever e
encenar uma peca de teatro e, a
partir de algumas idéias iniciais,
foi possivel redigir um esboco
definindo os personagens
centrais, a ambientacao, o roteiro,
os didlogos e mondlogos bdsicos.
Esse material foi submetido a
equipe para desenvolvimento de
um trabalho de criagdo coletiva
sobre o texto original,
enriquecendo e inserindo novas

|\ Estima-se que, até o ano

! 2000, cerca de 40 "

milhoes de pessoas, a
| maioria jovens, terdo
adequiirido o vinus da g

falas, redefinindo o perfil de cada
personagem, acrescentando todas
as informacdes técnicas, trilha
sonora e reambientacdo da histdria.
A partir do sucesso alcangado na
II Mostra de Trabalhos
Cientificos, foram feitas mais trés
apresentagoes que perfhitiram

varios ajustes no trabalho final.
Uma vez concluido, esse material
passa a ser de dominio publico, e
pode ser utilizado por outros
grupo interessados na montagem
da peca, solicitando-se apenas
que sejam atadas as respectivas
referéncias de autoria e das
institui¢des que contribuiram
para sua criagao e que a
coordenagao do programa seja
informada para registrar a
abrangéncia do trabalho.

CENARIO

A peca se passa na sala de uma republica de estudantes
e é representada em um tnico cendrio

PERSONAGENS
Empregada = Maria
Estudante = Merijane
Estudante = Gracinha
Estudante =
Estudante =

Augusto Cesar (apelido: Cesinha)
Rubens Damiao (apelido: Veiudo)

Estudante = Genésio Alberto (apelido: GG Pega Todos/Nesinho) ‘

Vendedor = Tufik

Comentarista = (De preferéncia, um profissional de satde)

MUSICA' (“Papo Cabeca™)
Aosomdamusica, osatoresentramem
cenaumaum, acenam para o publicoe
seapresentam, escrevendoem umqua-
dro negro (ou similar) o nome dos
personagens que representam, deixan-
do o palco pelo outro lado.

A personagem Gracinha, nesta cena,
entra com o “Bob Marley”ao colo (um
bicho de peltcia estilizado, com 6culos
escuros e cabelos trancados, estilo
jamaicano).

CENA 1 (Comentarista)
COMENTARISTA - Nos tempos de
hoje, ser jovem significa viver intensa-
mente. Ndo ha tempo a perder, ndo se
sabe o dia de amanha. E todos querem
aproveitar cada minuto como se fosse o
tltimo de suas vidas. Para muitos, ndo
ha contas a pagar e filhos para criar,
somente estudo. Para outros, o empre-
go éinevitdvel. Porém, para todos, sem
excecdo, a juventude ¢ uma festa. Ser
jovem ¢é estar no auge da vida. Beber,
namorar, “zoar”, “botar pra quebrar”.
Esse € o lema: botar pra quebrar!
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Mas hoje, temos um grande vilao que
pode cortar o barato de qualquer um: a
AIDS. Ela esta diante dos nossos olhos
como um monstro indomavel, contrao
qual nossas forcas ainda sao minimas.
Estima-se que, até 0ano 2000, cercade
40 milhoes de pessoas, dentre elas, a
maioria jovens, terao adquirido o virus
da AIDS e, desses, um percentual con-
sideravel terd morrido.

Mas seré que ¢ tao dificil assim evitar
essacontaminacao?

Ha muito tempoatrds, alguém teve
a brilhante idéia de criar uma capa
protetora para o pénis. Na época,
era feita de tripa de carneiro. Hoje,
esta capa, denominada camisinha,
sofreu aperfeicoamentos e é uma
das principais armas contra a AIDS
eoutras doengas sexualmente trans-
missiveis.

(Dirige-se para a platéia e questiona)
Vocésusam? Vocés se protegem? Vocés
transam com camisinha? Vocés fazem
Sexo seguro?
(GGentraemcenarespondendo ao questiona-
mento do comentarista)

CENA 2 (GG, Gracinha, Merijane e
Maria)

GG - Eu fago. Mas com a Gracinha...
Bem, comaGracinhaédiferente. Quan-
do vou gozar, eu tiro fora. A Gracinha
é minhanamorada. Trés anos de namo-
ro e um ano e meio morando juntos
nesta republica. Nos e mais trés. Um
periodo de muito amor... e sexo; com-
preensdo... e sexo; carinho... e muito
sexo. Menina boa, nos dois sentidos.
Nasceu 14 numa cidadezinha do Mato
Grosso. O nome eu nao sei, alids nem
sei se tem no mapa. Ela é aquela meni-
naque todohomem queria. Naorecla-
maquandoeuchegotarde emcasa, ndo
reclama do meu bafo de bebida e de
cigarro. Meiga e ingénua. Acreditaem
tudo o que eu falo. Um dia a gente vai
se casar, mas para isso falta grana. Eu
sou muito estudioso e muito trabalha-
dor. Profissao? Estudante e empresa-
rio. E! Masisso éaqui pracasa, porque,
naverdade, eu trabalho mesmoé como
“miché”, garoto de programa, sabe?
Mas a Gracinha nem sonha. Eu me
chamo Genésio Alberto, mas para
“eles” eu sou “GG Pega Todos”. Com
eles euusocamisinha...namaioriadas
vezes... ,ou melhor, raramente. Mas se
alguém perguntar, eu digo que uso.
(Gracinha entra em cena)

GG -Aqui, oh! Gracinha! Olhas6aqui!
Aquela Maria sarara nao passou a mi-
nha camisa. Justo hoje que eu tenho
aquela Conven¢do no Maracanazinho.
GRACINHA - No Maracanazinho!!!
Uaul!!! Posso ir com vocé?

GG - Hoje ndo Gracinha...Hoje ndo da
porque so pode entrar com credencial.
Alémdisso, vocé tem que lavar minhas
cuecas e meias que deixei no banheiro,
ndo édarling?

GRACINHA - Ah é!!! Vou lavar e
deixar bem cheirosinhas pra vocé
amorzinho.




GG -Ah!!! Vocé é anoraque amamae
pediu a Deus.

GRACINHA - E vocé o maridio perfei-
to. Tao bonito, “fiel”. Nunca ficou com
ninguém além de mim, né?

GG - Claro, benzinho. Mas sabe o que
eu quero agora?

GRACINHA - O qué Nezinho?
GG-Adivinha...(falade formainsinuante
do outro extremo do palco).

GRACINHA -Ah!Nezinho! De novo?
Vocé é impossivel... insaciavel!
(Merijane entra em cena)
MERIJANE-Oi, Genésio! Oi Gracinha!
Atrapalhei alguma coisa? (GG disfarca
sua excitagao)

GG E GRACINHA - Nio...
MERIJANE - Mas vocés estavamassim
tao quentes...!? (insinua ter percebido
que o GG estava excitado)

GG - (disfarca) E mais ja passou...
GRACINHA - Merijane, quem era
aquele? (insinua Ter percebido quea Mertjane
acabou de estar com alguém)
MERIJANE - Ora meu bem, era o
Ivonaldo!

GRACINHA - Mas, e o Edu?

GG - Eu pensei que fosse o Antonio
Carlos! )
MERIJANE - Ih gente! Aguas pas-
sadas...

GRACINHA - Quando vocé o conhe-
ceu?

MERIJANE - Faz exatamente 40 mi-
nutos. Mas sabe? Foi aquele negdciode
pa, pa, pd e pa, nocantinhoda garagem,
com pouca conversa e muita agao.
(Mariaestd fazendo faxinaeprestandoaten-
¢do na conversa. Vai apagando os nomes dos
personagens escritos no inicio da peca)
GG-Masvocé desceuaindahd pouco!?
MERIJANE - Pois é! Eu desci, vi e
gamei. E o carteiro. Gente, eu nunca
tinha percebido esse macho
entregador de cartas. Estourealmen-
tea-pai-xo-na-da.

GRACINHA -Nossa Merijane, eufico
impressionada. Vocé troca de homem
como troca de roupa.

MERIJANE —~Hum! Artificios femini-
nosminhaquerida. Qualquerdia, ainda
te ensino Gracinha.

MARIA - (volta-se para a platéia e fala)
Essaaiddmaisdo que chuchunaserra!
MERIJANE - O que vocé falou Maria?
MARIA - Eu falei que tem chuchu na
panela.

MERIJANE - Olha que vocé td é com
inveja da gos-to-so-na aqui.

MARIA - Eu, hein? Esconjuro.

(Maria passa dlcool nas maos e antebragos.
Gracinha percebe o cheiro e pergunta)
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Se as formas de
" transmissdo estdo bem
definidas, por que serd
‘ que as pessods continuam '
‘ se expondo? /

GRACINHA - Pra que isso Maria?
MARIA - Vocés ainda nao sabem?
Sabe aquela biscate do 501? A Creuza
do 905 falou pra Jurema do 304, que
falou pramim, que ela pegou amaldita.
GRACINHA - Que maldita?
MARIA - “AIDIAS”, minha filha,
“AIDIAS”. )
GRACINHA - Que AIDIAS o que? E
AIDS sua burrinha. (sai de cena com a
Maria, conversando sobre o assunto).

GG EMERIJANE - (assustados, voltam-
se para o publico e exclamam, num tom de
interrogagdo) AIDS!!1???

MUSICA? ("The last song")
(GGeMerijane permanecememcenadurante
quase toda a muisica, saindo , em seguida,
preocupados vagarosamente)

CENA 3 (Comentarista)
(Utiliza o quadronegro ouum dlbum seriado
ou desenvolve um trabalho interativo com a
platéia, conforme o local onde estiver sendo
feita a apresentagdo)

COMENTARISTA -Seraque GGea
Merijane témmotivos paraestarem pre-
ocupados? E a parandia de Maria, ao
saber daocorréncia deumcasode AIDS
no prédio, serd que tem sentido? Serd
queapopulacioestdinformada? Estdse
protegendo?

Afinal de contas, oque é AIDS? AIDS é
uma sigla em inglés que significa sin-
drome de imunodeficiéncia adquirida.
Em medicina, sindrome significa um
conjuntodesinais e sintomas, provoca-
dos por vérias doencas, imunodeficién-
cia significa perda das defesas do corpo
e adquirida significa que a pessoa, ad-
quiriu a sindrome, ou seja, nao nasceu
com ela.

A AIDS é causada por um virus chama-
do HIV, ou seja, virus da imunodefici-
énciahumana. A epidemiade AIDSem
todo o mundo vem sendo acarretada
pelo HIV1 e pelo HIV2. Esse dltimo
tem sidorelatado muito mais na Africa,
enquanto o HIV1 estd mais dissemina-
donaEuropa, Asia, Américae também
na Africa. A grande epidemia de AIDS
estd sendo provocadapeloHIV1, quese
dissemina com muito mais facilidade.

E de onde veio o virus a AIDS? (abordar
sucintamente as principais teorias sobre a
origem do HIV)

E o que esse virus provoca no orga-
nismo?

(explicar a necessidade da exposicio a gran-
des oua pequenas quantidadesrepetidamente
parahaver ainfecgdo. Abordar, sucintamente
eem linguagem simplificada, o mecanismode
infecgdo do sistema imunoldgico, fazendo
analogiaaumexército, onde o HIV represen-
ta o “inimigo” e o sistema de defesa estd
constituido por “soldados” que atuam lutan-
do corpo a corpo (macréfagos), “comandan-
tes” do sistema (linfécitos T auxiliares),
“tropa de elite” que atua a distancia, em
blindados (linfdcitos B) eos “projéteis” desses
blindados (anticorpos). Essa analogia pode
ser feita em um quadro negro ou painel, ou
mesmo, de forma maisinterativa, dividindo-
se a platéia em grupos, com cada grupo
assumindo o papel do HIV ou dos componen-
tes do exército acima citado).

O HIV é um virus pouco resistente no
meio ambiente, quando comparado a
uma série de outros. Desse modo, ndo
se transmite com facilidade. Virusbom,
em termo de transmissdo é o da gripe.
Basta uma pessoagripada darum espir-
ro para contaminar um punhado de
gente. O HIV nao. As formas de trans-
missdo estdo bem definidas, ou seja:
pelosexo—deumhomem contaminado
para um outro homem; de um homem
contaminado paraumamulher; deuma
mulher contaminada para um homem
e, rarissimamente, de umamulher con-
taminada para outra mulher. Pode ser
transmitido também pelo sangue, atra-
vés do uso de drogas na veia, por trans-
fusdo de sangue e'derivados do sangue,
por transplante de érgdos , quando o
doadoresta contaminadoe, muitorara-
mente, de forma acidental. E o HIV
pode ser transmitido também da mae
infectada para o seu bebé, dentro do
ttero ou na hora do nascimento, ou
ainda, pelo leite materno, durante a
amamentacao.

Muito bem. Se as forma de transmis-
sdo estdao bem definidas, por que serd
queas pessoas continuam se expondo?
Vamos deixar essa pergunta para a
reflexao e prosseguir com a nossa
histéria.

CENA 4 (Augusto Cesar)
(interpretasentadoemumacadeira, defrente
para o publico)

AUGUSTO CESAR - Eu sou o
Augusto Cesar. Euacho que sou ocara
maisajustadodestarepublica. Digamos
que eu seja o mais enquadrado nos
pardmetros estabelecidos pela socieda-
de. Apesar daminhaaparéncia tranqiii-
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la e de minha pouca idade, tenho um
histéria bastante complicada. Vivimui-
tas dificuldades e aprendi muitoaolon-
go dos tltimos anos. Aprendi a dar um
valor muito grande a vida. Eu tenho 23
anos. Aos 17 anos, comeceianamorara
Carol. Ela era uma garota incrivel, com
energiadedarinvejaaqualquerum.No
natal de 1990, ela sofreu um acidente
grave, perdeu muito sangue e precisou
receber transfusdo. Se recuperou em
poucotempoevoltouassuasatividades
normais. Tudo ia bem, até que um dia,
teve uma crise epilética, foi internada
por causa de uma grave doenca no
cérebro. Os médicos, entdo, descobri-
ramque aquele sangue, aquele maldito
sangue que salvou suavida, estava con-
taminado pelovirus da AIDS. Eujando
tenhomaisa Carol. Elase foi. Comonos
nos amavamos intensamente, acabei
me contaminandotambém. Nocomeco
foi um terror. Eu nao sabia o que fazer,
entrei em panico, quase fiz uma loucu-
ra. Felizmente, logodescobriqueavida
continua, que nio d4 pra ficar esperan-
do a morte chegar, s6 porque se tem
esse maldito virus no corpo. Acho que
aprendi a conviver com a minha nova
situacdo, a de portador assintomatico.
Mas, o mais dificil disso tudo, até mais
que omedoda propria AIDS, é asauda-
dequeeusintodaCarol...(entraanuisica
e ele permanece com a cabega baixa)

MUSICA? (“Philadelphia”)

CENA 5 (Comentarista)

Segundo o Augusto Cesar, a Carol se
contaminou poruma transfusaode san-
gue. Qual oriscoque corremos, mesmo
com a obrigatoriedade de se realizar o
teste de anti-HIV em todo o sangue
doado?

(abordar como é feito o teste, falar sucinta-
mente sobre as trés técnicas mais rotineiras
de pesquisa de anticorpos, aproveitando a
mesma analogia utilizada para explicar o
sistemaimunoldgico. Comentar as possibili-
dades de haver falso positividade e falso
negatividade do exameeaimportdnciadeele
ser feito sempre sob a orientagdo de um
profissional de saitde.)

O Augusto Cesar se contaminou fa-
zendo sexo com a Carol. O risco de
um homem que sé transa com mu-
lheres adquirir o virus da AIDS exis-
te realmente?

(abordar a facilitagdo das lesdes genitais, das
doengas sexualmente transmissiveisedamens-
truagdo para essa transmissdo. Comentar
sobre o maior risco de um homem adquirir a
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infecgdo de outro homem e o grande risco das
mulheres adquirivem o virus na relagdo com
homens, sem protecdo. Abordar também a
possibilidade tedrica de transmissdo no sexo
entremulheres. Comentar sobreo maior risco
de sexo com penetragdo, sobretudo o génito-
anal, apesar do risco também existente no
sexo génito-genital e génito-oral).

CENA 6 (Augusto Cesar, Veiudo,
Maria)

AUGUSTO CESAR - (levanta a cabega
e volta a se dirigir ao publico) ... A galera
aqui da republica ndo tem a minima
idéia da minha situacdo. Eu divido o
quarto com um cara que se droga pesa-
do. Eu tento alerta-lo sobre os riscos,
mas ele nunca me escuta.

(Veiudo entra em cena, “muito doido”, com
um walkman no ouvido)

AUGUSTO CESAR - E ai Veiudo,
como é que foi a aula?

VEIUDO - Hein? Hein? (grita sem tirar
o walkman do ouvido)

AUGUSTO CESAR - (pergunta por
mais trés vezes. Comondo temrespostasai de
cenaesbravejando)

VEIUDO - (tira 0 walkman do ouvido e
fala com a voz arrastada, dirigindo-se ao
bichodepeliicia~ Bob Marley—queestanuma
mesa do outro lado do palco) Th ai! O cara.
A gente da a maior aten¢ao procarae o
cara vai embora assim, sem mais nem
menos. Viu sé BobMarley? Dei a maior
atencdo por cara e ele foi embora assim
numaboa. Euachoqueele tddoidio. O
que que ha? O que que foi? T4 me
recriminando também? As vezes eu
tenho a impressdo que t4 todo mundo
me recriminando. S6 porque eu tomo
uns “picos” comagaleradomau? Pé, ai,
agalera, af, maiorviagem. Vocé sabe ha
quanto tempo a galera td junta? Dez
anos ai. No inicio, a gente era uns dez.
Agora tem s6 oito no pedago. Teve um
que bateu com as botas hé uns quatro
meses. Dizemque morreudefaltadear,
ai. Mas pra mim, eu acho mesmo que
deu “bobeira” na dose. O cara “cheira-
va” todas, “tragava” um fumo direto e
se “picava” legal, ai. Vivia no “bico do
corvo”. Bobeou, dangou, ai. Nés é que
ainda tamos por ai, numa boa.

(Veiudo permanece em cena, sentado, curtin-
do o seu som)

MARIA - (entraemcena todaparamentada,
com botas e luvas de borracha, capa de chuva

—

transparente e dirige-se ao pitblico) Assim
ndo da. Assim ndo d4. Isso aqui td uma
espelunca. Eu ndo aguento mais. Essa
roupa incomoda praburro, mas seguro
morreu de velho, né? Desde queaquela
biscate la de cima pegou “AIDIAS” eu
nao tenhomais sossego. Estou a-pa-vo-
ra-da, tenho medo até de respirar por
aqui. L4 fora entdo, me borro toda.
Elevador? Nem morta!! Bota de borra-
cha, roupaisolante, luvas; serd que isso
tudo protege?

(Mariafazendo faxina, descobrenochdouma
seringa usada. Pega a seringa com ar de
espanto, examina, cheira e pergunta)

Que que éisso aqui? Alguém ta doente
por aqui? Quem ta tomando inje¢do?
Tem alguém com “AIDIAS” aqui? Ai
meu Deus do céu!!

VEIUDO - (levanta-se, pega a seringa da
mdo de Maria e esbraveja) Qual é Maria?
Nio mexe no meu objetododesejo. Ea
tltimaqueeutenhoeagaleratd contan-
do com ela, po.

MARIA -Tu td sedrogandoné, ocara?
Eu bem que desconfiava. Essa sua cara
nunca me enganou.

VEIUDO-P6, Maria. Qual é? Quemte
falou? Foi a Madalena?

MARIA - O qué? Vocé td de
“terecoteco” com a biscate do 501?
VEIUDO - P9, ai. Maior gatinha, ai.
MARIA - (Passa a falar sem parar) Ai
meu Deus, ele deve ta com “AIDIAS”
também. Nio lavo mais a roupa e nao
arrumo mais nada dele, nem que me
implore. Sentar na privada, nemmorta.
Escutaaquio“Seu” Rubens Damiao, eu
quero vocé longe de mim. Se chegar
perto, vocé vai ver do que essa Maria é
capaz. Euinvoco os meus santos e rodo
a baiana, vocé vai ver.

(Augusto Cesar entra em cena)
AUGUSTO CESAR - O que estd
acontencedoaqui?

VEIUDO - Pé6 ai, eu acho que a Maria
tadoidona.

MARIA -Calaabocaseu trapo. Cesinha
meu filho, vocé é o unicoaquiem quem
eu posso confiar. Vemaqui vem. Acon-
tece que esse traste do Veiudo, alem de
estar se drogando direto, ainda anda
subindonoquintoandarpra “furunfufd”
com a biscate do 501, que ti com
“AIDIAS” . Eujadisse que ndo tocoem
mais nadadele e temmais, por favor, vé
se vocés desentulham o banheiro de
empregada, porque aquidentro, novaso
queeste traste senta, eundosentomais.
AUGUSTO CESAR - E verdade,
Veiudo?

VEIUDO -Ih, cara! A Maria “viajouna
maionese”.
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MARIA - E verdade. E verdade. Eu
juro Cesinha.

AUGUSTO CESAR - T4 bom Maria,
eu acredito em vocé. Quando ele ta
doidao, tudo pode acontecer. Mas, vocé
ndo precisaficarassimtiodesesperada.
AIDS ndo pega assim no convivio com
uma pessoa que tem o virus. SO se
transar ou se 0 sangue da pessoa entrar
no corpo da gente. (carinhosamente o
Augusto Cesar abraga a Mariaeambos saem
de cena com ele explicando como se dd a
transmissdo, baixando gradualmente o volu-
me da voz. O Veiudo sai de cena em seguida,
curtindo o seu som.)

CENA 7 (Comentarista)
COMENTARISTA -Afinal de contas,
ha motivos paraa Maria passar a traba-
lhar com todaaquela vestimenta? Exis-
te risco de se pegar o virus da AIDS
apenas no convivio com alguém conta-
minado? (Falar como ndo se pega AIDS e
explicar o risco real de uma contaminagdo
acidental, muito mais fregiiente com o virus
da hepatite B do que com o HIV.)

E a transmissdo pelo uso das drogas,
realmenteesta sendoum problemacres-
cente no Brasil e no mundo? Quais as
implica¢Ges disso?

(Abordar oproblemadas drogaseacrescente
prevaléncia da infecdo pelo HIV entre usud-
rios de drogas e seus parceiros ou parceiras.)
Vamos prosseguir com a histéria.

CENA 8 (Maria)

MARIA - (entra lendo um jornal e
exclama) O qué! Naoa-cre-di-to!!! (Liga
paraaJuremasuaamiga) Al6! Jurema?
E ai, muita faxina? E né... Jurema, eu td
a-pa-vo-ra-da com essa histéria de
“AIDIAS”. Ontem, o Cesinha o Gnico
que tem juizo neste antro, conversou
comigo sobre aquela coisa como se
pega e ndo se pega “AIDIAS”. Ai é que
eu fiquei com pulga atrds da orelha.
Vocé imagina que o Genésio Alberto...
ééé, aquele pilantra que namora a
Gracinha,... éé¢, transa com tudo que é
bichinha 14 embaixo no Rio? Como eu
soube? T4 aqui menina, uma foto dele
num jornal de “ho-mi-se-xual”. Sabe
“qualé” o nome de guerra dele? “GG
pega todos”. Maior enrustido menina.
Prd mim td todo contaminado. E a
Gracinha coitadinha, acabou que ficou
na abado chapéu.

Sabe a Merijane? ...Eéé, elamesma... O
qué? Cara de santa? Que ¢ isso!!!
Aquela 14 transa mais que a Camila
Perna Larga do morro. Imagina que ela
tracou até o carteiro menina. Essa tam-
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- Existe risco de se pegar
o virus da AIDS
apenas no convivio
com alguém
contaminado?

bém td no meu livro negro. Tem um
fogo entre as pernas que eu nuncavi. E
o Damido, entdo!?... Eé¢, o Veiudo.
Sabe com quem ele andou fu-run-fan-
do? Com aquela do 501... Eéé, com
aquelamesma, menina. Se ndo bastasse
isso, descobri que além de “cheird” e
“fumd”, ele também anda se picando
pesado. E uma loucura menina.
..jaaa! Eu ja pensei em sumir daqui,
mas tenho penado Cesinha. Elindoele,
né? Por dentro e por fora. Acho que ele
éofilhoqueeuniotive. Eusécontinuo
aqui por causa dele. Pelos outros, eu
cafa fora e ainda botava a policia pra
“encand” todo mundo. Acho que sé
deixava escapar a Gracinha que ¢ outra
santa. Eé¢, santa mas cega. Onde é que
ja se viu namorar aquele cachorro do
Genésio Alberto?! Jurema, voudesligar
porquetdchegandoalguém. Qutrahora
eu te ligo pra botar as fofocas em dia.
Um beijo.

(vai espanando o pé e saindo, enquanto
entrama Gracinhae Merijane, que sesentam
no sofd, ao centro do palco)

CENA 9 (Gracinha e Merijane)
GRACINHA - Merijane, eu estou tao
preocupada. Sabe o que é? A minha
menstruagaoatrasou.

MERIJANE -0 qué, vocé ta falando
sério?

GRACINHA - Té atrasada 15 dias.
MERIJANE - Mas vocé nao transacom
camisinha com o Genésio?
GRACINHA - Nao.

MERIJANE — Mas como nao?
GRACINHA - Ele ndo gosta. Diz que
éigual chuparbalacom papel. Afeufico
meiosemjeito, né? Alémdomais, jd sdo
trés anos de namoro.
MERIJANE-OqueéissoGracinha??!!!
Em primeiro lugar, tempo de namoro,
hojeemdia, ndosignificaabsolutamen-
te nada. Em segundo lugar, quem ga-
rante que o Genésio é fiel a vocé? E
depois, esse negocio de que € igual a
chupar bala com papel, que nido é a
mesma coisa é papo furado. Eu, por
exemplo, s6 transo com camisinha.
“Qué, qué”?! Nao “qué”?! Um abrago.
GRACINHA - Mas eu acho que esse
negdcio de usar camisinha depende do
homem; tem que partir dele, né?
MERIJANE - Negativo. Tem que par-
tir dos dois. Tanto o homem como a
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mulher tém que se preocupar em vestir
oditocujo, pra, sdai, botar praquebrar.
GRACINHA - Pdxa Meri, as vezes, eu
te invejo. Vocé pode ser assim “dada”,
ficar com todo mundo, mas vocé tema
cabega no lugar.

MERIJANE - E minha querida!!! Eu
transo porque eu a-do-ro, nao consigo
ficar sem, mas, nesses tempos de AIDS,

‘naodapravacilar. Ouaceitausar cami-
" sinha ou eu parto pra outro.

Por falar em partir praoutro, vocéjaviu
aquele gato da livraria? Nao? Entao
vem comigo que eu mostro pra vocé?
(ambas vio saindo, enquanto entraa Maria
fazendo faxina e, logo em seguida, 0 GG)

CENA 10 (GG e Maria)

GG - E ai Maria? Muita faxina?
MARIA - 000Qiii, Genésio Alberto!!
(com ar de deboche). Eu é que pergunto.
Como é que foi sua reunido no
Maracanazinho? Ou serda que o GG
Pega Todos atacou outra vez?

GG - (assustado) Eundo seido que vocé
estd falando.

MARIA - Nio sabe benzinho? Pois,
olhaaquiaprovadocrime, nessejornal
de “ho-mi-sexual”.

GG -Como foique vocéarranjou isso?
Como? Como? (GG senta-senochdoevai
lendo a reportagem assustado).

MUSICA* (“Ensaboa”)

(entra a milsica bem baixinho)

MARIA - Na banca da esquina, meu
querido. E tem mais, vocé td com sorte
deninguém daqui comprar essejornal.
Nao sei como vocé teve coragem de
fazer isso com a Gracinha. E escuta
aqui, vocé é outro que eu quero que
fique longe de mim. Seu cachorrdo.
(conformevai ficando irritada, vai elevando
avoz e acaba colocando o pé no peitodo GG,
queestava sentado no chdo, obrigando-oase
deitar pra ouvir o seu sabdo)

MARIA - E te cuida, hein GG, porque
se eu resolver botar a boca no mundo,
coitado de vocé. Imagina esta foto no
mural da faculdade.

(no refrdo da miisica, o som elevado ao
mdximoeo GG ficaandando dejoelhos atrds
da Maria implorando para que elando conte
seu segredo ao pessoal dareptiblica. A miisica
cessa repentinamente e GG fala)

GG - Maria, ta chegando alguém. Por
favor, nao fala nada, outra hora a gente
conversa.

CENA 11 (Todos + Vendedor)
(todos os demais entram em cena, como se
estivessem chegando da rua. Toca a campai-



nha. Mariavai abriraportaeentraovendedor
Tufik comsotaque drabe, umamalademascate
e uma mesinha de armar com apoio)

(Tufik se apresenta como vendedor e solicita
a atengdo de todos da repiiblica. Apds certa
resisténcia, todos se sentam para ouvi-lo, Ele,
entdo, arma a sua bancada e passa a oferecer
os produtos erealizar algumas perfomances.)
TUFIK - Tufik trouxe bons produtos
praoferecer pra vocés. Primeiro produ-
to é este aqui... Tchan! Tchan! Tchan!
Tchan! Ca-mi-si-nhas. Vocésconhecem
camisinha? (abre uma)
Camisinhaéumacapinhaprotetorapara
o pénis, que todo homem deve usar
durante arelagdo. Ela é fininha pra nao
atrapalharoprazeretemumapontinha
pra depositar o material que o homem
goza durante a relacdo. Quem de vocés
conhece camisinha?

Tupfik drouxe bons brodutos bra opferecer
bra bvocés. Brimeiro broduto é esde aqui...

Tchan! Tchan! Tchan! Tchan! Ga-mi-si-nias.

Bvocés goniecen gamisinha? (abre uma)
CGamisinha é uma gabinia brotetora bara o

beénis, que todo homem debve usar durande a

relacon. Ela é pfininia bra non adrabalhar o

brazer e tem um bontinha bra debositar o

material que homen goza durante o relacon.
Quem de bvocés goniece gamisinha?
MERIJANE - Eu conheco seu Tufik.
MARIA -E como!!!

MERIJANE - Ai! Maria! Deixa de ser
intrometida. Vésemeesquece. Mepoupe.
TUFIK —Muito bem. Entdo, vou pedir
pravocéajudar Tufik nademonstracao.
Vocés teriam uma bananinha aqui?
Munto ben. Enton bvou bedir bra bvocé
ajudar Tupfik nodemonstragon. Bvocés terian
una bananinia aqui?

MARIA - Eu tenho.

MERIJANE - Eu pego, eu pego(traz
uma banana enorme e pergunta). Esta
aqui serve?

TUFIK - Serve (pede, entdo, a Merijane
que a segure em posigdo vertical). Segura
nesta posi¢do pro Tufik.

Muito bem. Pra colocar a camisinha, o
pénis tem que estar duro. Pénis mole
naoadianta. Camisinhamole, pénistam-
bém mole, nao da certo. Pénis tem que
estar duro.

Primeiro a gente tem que tirar o ar da
ponta da camisinha, sendo, quando o
homem gozar, camisinha bum! Estou-
ra. Entdo, primeiro tira todo o ar da
ponta da camisinha e depois vai desen-
rolandoacamisinhaem tornodo pénis,
até embaixo.

Pronto. Pénisesta prontopraterrelagiao
e esta protegido. Camisinha protege
contra doengas de transmissao sexual,
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- Camisinba protege contra |
~ doengas de transmissdo |
‘ sexual, contra AIDS e
" também evita gravidez .
| ndo desejada. 7

_ S

contra AIDS e também evita gravidez
nao desejada.

Muito bem. E depois que a relagio
acaba?

Serbve (pede entdo a Merijane que a
segure_em posicao vertical). Segura
neste bosicon bra Tupfik. Munto ben. Bra
gologar a gamisinia o bénis tem que estar
duro. Bénis mole non adianta.Gamisinia
mole, bénis também mole, non dd certo.

Bénis ten que estar duro.
Brimeiro a gente tem que tirar o ar do bonta
do gamisinia, senon, guando homen gozar,

gamisinia_bum! Estoura. Enton, brimeiro
tira todo o _ar e debots bvai dezenrolando

gamisinia en torno do bénis, até enbaixo.
Bronto. Bénis estd bronto bra ter relacon e
estd brotegido. Gamisinia_brotege gontra
doengas de transmisson sexual, gontra AIDS
e também ebvita grabvidez non desejada.
Munto ben. E debois que o relacon agaba?
MERIJANE - (dd um assobio longo e
coloca a banana pra baixo, dando a entender
que o pénis amoleceu)

TUFIK - Nio! Nao! Nio! Ta errado.
Nio pode deixar o pénis ficar mole.
Tem que tirar antes, sendo escorre
tudo la dentro e nio adianta nada ter
usado camisinha. O pénis tem que
ser tiradoaindaduro. Aisim, depois,
com cuidado, retira-se a camisinha,
sem deixar escorrer o esperma. De-
pois é s6 dar um no na abertura da
camisinha e jogar no lixo.

Uma coisa é muito importante. Cada
camisinha s pode ser usada uma vez.
Usou, joga fora depois.
Eaquiesta, Tufik trouxeummontaode
camisinhas pravender pravocés. Todas
elas de muito boa qualidade.

Non! Non! Non! Td errado. Non bode deixar
bénis pfigar mole. Ten que tirar antes, senon

esgore tudo ld dentro e non adianta nada ter
usado gamisinia. O bénis tem que ser tirado
ainda_duro. Ai sin, debois, gon guidado,
retira-se o gamisinia, sem deixar esgorer o
esberma. Debois, é s dar um nd na abertura
do gamisinia e jogar no lixo.

Um_goisa é munto_imbortante. Gada
gamisinia so_bode ser usada una bez.
Usou, joga pfora debois.

E agui estd, Tupfik drouxe um monton de

gamisinias bra bvender bra bvocés. Todaselas
de munto bom gualidade.

GG - Ih! “Seu” Tufik! Esse negécio de
camisinha é um saco. E igual a chupar
bala com papel.
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TUFIK -Que chupar bala com papel o
qué? Ela ¢ fininha o suficiente pra nao
interferir no prazer e muito resistente
pra ndo arrebentar na relacio.

Que chubar bala gon papel o qué? Ela é
pfininia o supficiente bra non interpferir no

brazer emunto resistente branonarrebentar
no relagon.

GG-E... “Seu” Tufik. Pode ser que seja
resistente. Mas ela ndo cabe no
“gegezao” nao.

TUFIK - O qué? Ndo cabe no
“gegezao” ? Que que ¢ isso? Mania
de grandeza, é? Pois, euduvidoque o
seu “gegezdo” seja maior que a mi-
nha mio (enfia toda a mdo dentro da
camisinha e abre sem rompé-la)

O qué? Non gabe no “gegezon”? Que que é
iss0? Mania de grandeza é? Bois, eu dubvido
que oseu “gegezon” sejamaior gue o meu on
(enfiatodaamaodentrodacamisinhae
abre sem rompé-la).

MERIJANE - Olha “Seu” Tufik. Nao é
pornadando. Naoqueeu sejaassim tao
vivida, mas, eujdvialgunsassim... bem
avantajados.

TUFIK - O qué? Maior que a minha
mao? Entdo, duvido que tenha visto
algum maior que as minhasduas maos.
(enfia a outra mdo também dentro da cami-
sinha e ainda bate palma).

Oqué? Maior que meu mon? Enton, dubvido

quejd tenha bvisto algun maior que meus dois
mons (enfiaaoutramao tambémdentro
da camisinha e ainda bate palma).
VEIUDO - Olha, “Seu” Tufik. Nao é
pra me gabar ndo, mas, o “veiudao”,
quando ta doiddo ficamaior queissoai.
TUFIK - O qué? Im-pos-si-vel! Maior
que isso? Pois, muito bem! Entdo, eu
duvido que o “veiuddo” seja maior que
aminha cabeca. (veste num sé golpe, para
surpresa de todos, a camisinha na cabega, até
aalturadaboca, inflando-acomoarexpirado
pelo nariz. Em seguida, retira a camisinha e
volta a explicar).

O qué? Im-bos-si-bvel! Maior que isso? Bois,
munto _ben! Enton, eu_dubvido que o
“bvetudon” sejamaior que meugabeca. (veste

num sé_golpe, para surpresa de todos, a
camisinha na cabeca, até_a altura da boca,
inflando-a com o ar expirado pelo nariz. Em
seguida, retiraacamisinhaevoltaaexplicar)
TUFIK - Vocés sabem o que acontece?
Muita gente ndao usa camisinha, porque
dizqueelaarrebenta, queopénisé muito
grandeeessas bobagens todas. O proble-
maé que muitagente nao sabe mesmoé
usar direitoa camisinha. Se ela for colo-
cadadireitinho, se for de boaqualidade,
ser for bem conservada, ela é muito
resistente e ndo arrebenta mesmo.




Eu vou fazer uma pergunta pra vocés.
Vocé ai, rapaz cabeludo, que falou que
camisinha arrebenta na relagao. Tufik
quer saber sevocé usaalgum lubrifican-
te pra facilitar a penetragio.

Bvocés saben ogue agontece? Muntagenteusa
gamisinia, borgue diz gue ela arebenta, gue o
bénis é munto grande e esses bobagens todas.
O broblema é gue munta gente non sabe

mesmo é usar direito o gamisinia. Se ela pfor
gologadadireitinho, se pfor de bom gualidade,
sepfor bemgonbservada, elaémuntoresisten-

te e non arebenta mesmo.
Eu bai pfazer un bergunta bra bvocés. Bvocé
ai, rabaz cabeludo, gue pgfald gue gamisinia
arebenta na relagon, Tupfik guer saber se
bvocé usa algun lubripficante bra pfacilitar o
etracon. .
VEIUDO - O “Seu” Tufik, eu uso
vaselina, né?
TUFIK - O qué? Va-se-li-na? Vocé ta
louco? Pois, Tufik vaimostrar pravocés
uma coisa muito importante, pra nao
esquecer mais.(enche bem acamisinha que
tirou da cabega, dd um né na abertura e pede
para que a Gracinha segure). Muito bem.
Agora Tufik coloca um pouquinho de
logao hidratante na mao da moga e vai
pedir praelaficar esfregandoalogaona
camisinha.
AgoraTufik vai encher outracamisinha
novinha, assim, e vai pedir para essa
mog¢a um pouquinho mais assanhada
pra segura bem firme.
(Merijane segura a camisinha inflada)
Agora Tufik bota na sua mao um
pouquinhode va-se-li-naevai pedir pra
vocé fazer a mesma coisa que a sua
amiga t4 fazendo.
(Merijane passa a vaselina em volta da cami-
sinhae, em poucos segundos, elaarrebenta, ao
passo que comada Gracinha nada acontece).
Viu s6? Isso é pra vocés aprenderem.
Nao pode usar vaselina na camisinha,
nunca, porque senao camisinha estou-
ra. Vaselinaaumenta os poros da cami-
sinha. Mesmo se a camisinha ndo arre-
bentar, o virus da AIDS pode passar
pelos poros da camisinha.
Muito bem. S6 que Tufik ndo vende s6
camisinhas. Tufik tem produtos que
acho que tem gente aqui que vai gostar
muito. Tchan! Tchan! Tchan! Tchan!
(puxa uma série de seringas e agulhas
descartdveis, devidamenteembaladas).
O gué? Bva-se-li-na? Bvocé ta logo? Bots,
Tupfik bai mostrar bra bvocés uma goisa
munto imbortante, bra non esguecer mais.
(enche bem a camisinha que tirou da
cabeca, d4 um né na abertura e pede
paraqueaGracinha segure) Munto ben.

Agora Tupfik goloca boguinho de logon
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| Vaselina aumenta os poros
da camisinbha. Mesmo se a
camisinba nado arrebentar,

o virus pode passar pelos
poros da camisinha.#~

hidratante no mon do moga e bvai bedir bra

ela pfigar espfregando o logon na gamisinia.

Agora Tupfik bvai encher outro gamisinia de
bva-se-li-na e bvai_bedir bra esse mogca mais
boguinio assaniada bra segurar bem firme.

(Merijane segura a camisinha inflada)
Agora Tupfik botano seumon um bouguinho
de bva-se-li-na e bvai bedir bra bvocé pfazer o
mesmo goisa que seu amiga td pfazendo.
(Merijane passa a vaselina em volta da
camisinha e, em poucos segundos, ela
arrebenta, ao passo que com a da
Gracinha nada acontece)

Bvius6? Esto é brabvocés abrendé. Num bode
usar bvaselina no gamisinia, nunga, borgue
senongamisiniaestoura. Bvaselina aumenta
boros de gamisinia. Mesmo se gamisinia non
arrebenta, bvirus do AIDS bode bassar belos
boros do gamisinia.

Munto ben. S6 gue Tupfik non bvende sé
gamisinias. Tupfik tem broduto gue acho gue
Tchan! Tchan! Tchan! (puxauma série de
seringaseagulhasdescartdveis, devida-
menteembaladas)

VEIUDO - Que que é isso, “Seu”
Tufik?! Eu acho que t6 ficando doidao
sédeolhartanta seringanovinhaassim
junta. Dd uma? D4 uma?

TUFIK - Ficacalmorapaz. Tufikndotd
distribuindo. Tufik vende baratinho e
podeaté dar descontinho camarada pra
vocé. Mas antes, eu quero saber uma
coisa. Esta sua cara ndo me engana. Eu
achoquevocé toma pico naveia. Entao,
eu pergunto: Vocé usa sua propriaagu-
lha e seringa?

Pfigagalmorapaz. Tupfik non ta distribuin-
do. Tupfik bvende baratinho e bode até dar

desgontinho gamarada bra bvocé. Mas antes,
euguero saber um goisa. Este sougaranon me

engana. Eu acha gue bvocé toma bigo no
bveia. Enton, eu bergunto: Bvocé usa seu
brobrio agulha e seringa?

VEIUDO - O “Seu” Tufik, a grana nao
dé paraesseluxosnao. A genteusaaque
tem, né?

TUFIK —Rapaz, vocé é mais malucodo
queeu pensava. Hojeemdia, ndoda pra
usaragulhae seringade outras pessoas.
Muita gente td pegandoovirusdaAIDS,
porque usaagulhae seringados outros.
Quem usa droga na veia, deve agora
mais do que nunca, procurar tratamen-
to pra deixar o vicio. Se ndo consegue,
pelo menos, usa sua propria agulha e
seringa. Agora, se nao der, tem que
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desinfetar a seringa e agulha antes de
usar. Vocé sabe como desinfeta?

Rapaz, bvocéémaismalugodo gueeu bensava.
Hojeen dia, nondd brausar agulha e seringa
de outras bessoas. Munta gente td begando o
bvirus do AIDS, borgue usa agulha e seringa
outros. Guen usa droga no bveia deve,
agoramaisdo guenunga, brogurar tratamen-
to bra deixar o bvicio. Se non consegue, belo
menos, usa seu brobrio agulha e seringa.
Agora, se non der, tem gue desinpfetar o
seringa e agulha antes de usar. Bvocé sabe
comodesinpfeta?
VEIUDO - Eu ndo.
TUFIK -Muito bem. Pega dois frascos
e coloca dgua pura em um e dgua sani-
taria em outro. Pega a seringa e lava
duas vezes com agua pura e joga fora.
Depois lava duas vezes com dgua sani-
tariaedeixaaaguadentropor 30 segun-
dos e depois joga fora. Agora, lava mais
duas vezes com dgua pura e joga fora.
Muito bem. A seringa e a agulha nao
témmais ovirusda AIDS e outros virus
perigosos para a satde.
Munto ben. Bega dois pfrasgos e goloca dgua
bura em um e dgua sanitdria em outro. Bega
seringa e lava dois vez gon dgua bura e joga

pfora. Debois lavadois vez gon dgua sanitdria
edeixaodguadentro bor 30segundosedebois

joga pfora. Agora, lava mais dois vez gom
dgua buraejogapfora. Muntoben. Oseringa
e a agulha non tém mais o bvirus do AIDS e
outros bvirus berigosos bro sade.
VEIUDO - O “Seu” Tufik, a galera
do mal é limpinha. Nao precisa de-
sinfetar ndo.

TUFIK -Claro que precisa, rapaz. Dei-
xa de ser teimoso. Nio da pra correr
risco. Pronto. Agora que Tufik ji fez
todas as demonstracoes, vai dar preco
baratinho de tudo pravocés. Tufik ven-
de todas as camisinhas, as seringas
descartaveis, os potes pra fazer desin-
feccdo por 30 reais.

Glaroque brecisa, rapaz. Deixa de ser teitmo-
so. Nondd bragorer risgo. Bronto. Agoraque
Tupfik jd pfez todos os demonstragons, eu
bvai dar brego baratinho de tudo bra vocés.
Tupfik bvende todos os gamisinias, os serin-
gas desgartdveis, os botes bra pfazer
deinpfeccon, bor abenas 30 real.
VEIUDO - Qual é “Seu” Tufik?! Ta
pensando que a gente é rico?

TUFIK - Vinte e cinco reais?!
Bvinte e cingo real.

GG - O “Seu” Tufik, aqui todo mundo
éestudante.

TUFIK - T4 bom! T4 bom! Vinte reais
e ndo se fala mais nisso, pronto!

Td bom! Td bom! Bvinte e cingo real e non se

pfala mais nisso, bronto.




MARIA - Ah, é né? T4 todo mundo
aqui com aquela cara de santo, como
quem ndo precisa comprar nada disso.
Pois eu vou comprar tudo. Vou pagar
com meu dinheiro e depois botar na
conta de vocés. Me passa ai todas as
camisinhas que o senhor tem, as serin-
gas e esse potes pra desinfetar as serin-
gas usadas. (distribui ascamisinhas). Toma
aqui pra vocé, pra vocé, pra vocé e pra
vocé. Pega umas também Cesinha; ca-
misinha ¢ sempre bom ter.

TUFIK - Muito bem. Tufik esta satis-
feito com a compra que vocés fizeram.
Em nome da firma que Tufik represen-
ta, Tufik vai deixar quatro vale-brindes
pra vocé (dd os vales pra Maria). Cada
vale-brinde da direito a um teste anti-
HIV, que pode ser feito em qualquer
laboratoério. E s6 ir a um médico pra
fazer o pedido e depoisirao laboratério
com esse papel que a firma de Tufik
paga o exame.

Bom. Agora, Tufik vai embora, mas vai
voltar, porque Tufik gostou muito de
vocés. Tufik vende muitas outras coi-
sas. Vende calcinha, sutid, cuecas, mei-
as... (fazem um alvorogo para ele parar de
falar logo, o ajudam a desarmar sua
“banquinha” e o colocam para fora).

Munto bem. Tupfik munto satispfeito gon
gompra gue bvocés pfez. Em nome de
pfirmague Tupfik rebresenta, Tupfik bvai

deixar_quatro_bvale-brindes bra bvocés

(d4 os vales pra Maria). Gada bvale-
brinde da direito a um teste anti-HIV, gue

bode ser pfeito en gualguer laboratério. E
s6 ir a um médigo bra pfazer um bedido e
debois ir ao laboratério gons esse babel gue
pfirma de Tupfik baga o exame.

Bom. Agora, Tupfik bvai embora, mas bvai

bvoltar, b Tupfik gostoumuntode bvocés.
Tupfik bvende muntos outros goisas. Bvende

galcinia, sutid, guegas, meias (fazem um
alvoroco para ele parar de falar logo, o
ajudam adesarmarsua “banquinha” eo
colocam para fora.)

MARIA - Bom pessoal, s6 tem quatro
vale-brindes. Mas também, eu e o
Cesinha ndo precisamos fazer esse tes-
te, né? Afinal de contas, a gente nao
andou dando sopa pra esse tal de HIV,
né Cesinha? Toma um pravocé Veiudo,
outro pra vocé Merijane, um pra vocé
“G...” (quase fala seu nome de guerra, mas
corrige em tempo) Genésio Alberto e ou-
tro pra vocé Gracinha.

GRACINHA - Pra mim? Mas, eu
nao preciso?

MARIA - E. Faz sim Gracinha, que eu
SOu sua amiga.

(saem todos de cena)
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~ Um amigo que ndo
: me cobre nada;

'\ que possa me dar o
ombro pra eu poder

| chorar. /
2P

;

MUSICAS® (“La mama morta”)

CENA 12 (GG + Gracinha + Veiudo
+ Comentarista)

(entram em cena o GG, a Gracinha e o
Veiudo, um a um, com um envelope na
mdo, aparentando ansiedade e medo de
abrir o envelope. Apds abrir e se certificar
doresultado positivo, cada um demonstra
depressao ou desespero e se coloca de costas
para o publico, de frente para o fundo do
palco. Quando os trés estdo posicionados,
entra o comentarista).
COMENTARISTA - (vai até o meio do
palco, faz as seguintes perguntas ao pitblico e
se retira em seguida)

Como vocés acham que eles estdo se
sentindo?

Comovocés se sentiram numa situacao
como essa?

Que reagdo vocés acham que teriam?
(GG senta-se numa cadeira no centro do
palco, Gracinha se coloca de pé atrds dele e
Veiudo se senta ao chdo, d sua frente. Os trés
ficam de cabega baixa)

MUSICAS (“Precedente”)

(fundo musical durante o monélogo do GG)
GG - (sentado dirige-se ao piiblico) Estou
contaminado. Meu corpo aos poucos
comecaaenfrentarasconseqiiénciasdo
meu prazer desvairado e daminha total
falta de consciéncia. Por alguns instan-
tes, euesqueciqueeuera... Eueratesao
puro. Eu fui desligado... eu fui
desleixado... eu fui irresponsavel... eu
fui otédrio. E! Eu fui um otério. Eu nio
me preveni.

Agora, dentro do meu corpo circula o
HIV. O meu corpo exala o HIV. O meu
corposofre. O meu corpotentade todas
as maneiras lutar, acabar com o virus.
Tudo emvao. Ele me consome. Conso-
mecadacéluladomeu corpo. Eaminha
cabeca? Essa, entdo, pirou logo no mo-
mento em que li o resultado: POSITI-
VO. Nio consigo pensar mais na vida.
S6 consigo pensar na hora da minha
morte. Quando? Amanh3; daqui a al-
guns meses... anos... quem sabe?! Sera
que alguém pode me ajudar? Nio...
Agora, ninguém pode. Agora, os ami-
gos se afastam, porque nao querem
uma pessoa com AIDS no grupinho. A
familia me rejeita. A escolame expulsa,
porque nao pega bem uma pessoa com
AIDS circulando pelos corredores. O
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trabalho me despede, porque nio tem
condi¢desde manter uminvalido. Inva-
lido. Isso é 0 que pensam que a gente é.
Pois, fiquem vocés sabendo que eu nio
quero seu trabalho, eu ndo quero seu
dinheiro, eu ndo preciso daqueles que
merejeitam. Eundo precisoescutar que
souissoouaquilo. Eundaoqueroque me
julguem porque eu fiz isso ou aquilo.
Eunaoprecisodasuadiscriminacio. Eu
ndo precisodoseunio. Mas eu também
nao preciso da sua piedade. Eu ndo sou
um bicho. Eundo sou um objeto. Eu s6
sou um ser humano. Eu s6 quero um
amigo. Um amigo que ndo me cobre
nada; que possa me dar o ombro praeu
poder chorar.

CENA 13 (Todos)

(desfaz-se a cena. Entra a Maria fazendo
faxina e o clima continua pesado, com
todos cabisbaixos, pensativos. Entram,
entdo, a Merijane e o Cesinha conversando
alegremente)

MERIJANE -Gente, eu estou taofeliz.
Adivinhemoqueacontenceu? Meu tes-
te anti-HIV deu negativo. Ouviram o
que eu disse? Deu ne-ga-ti-vo. Olha
aqui, Veiudo, negativo. Ouviu, Genésio?
Negativo. Aqui Gracinha, negativo. Cre-
do gente! O que é que esta havendo
aqui? Que baixo astral é esse?
GRACINHA - (quase chorando, mos-
tra o seu teste) Olha aqui Merijane, o
meu teste deu positivo. O que é que
eu fago agora?

MERIJANE - Veocé Gracinha? Meu
Deus! Como ¢é que isso foi acontecer
com voceé, justo com vocé?

GG - Eu sou o culpado. Eu nao tinha
idéia daloucura que estava fazendo. Se
tem alguém que merece este resultado
positivo, esse alguém sou eu. Olha
Gracinha, eu preciso lhe falar uma coi-
sa. Pensando em nosso futuro, eu fazia
uns programas no Rio, pra descolar
uma grana.

GRACINHA - O qué? Programa? No
Rio? Vocé me enganou esse tempo
todo, seu cretino?

(ambos comecam a discutir)
VEIUDO - (grita) Parem com isso.
Agorandoadianta mais. Eu também td
aqui desorientado. Meu exame tam-
bém deu positivo.

AUGUSTO CESAR - (grita, tentan-
do fazer com que todos o ougam) Gente,
naodapraentrar numade desespero.
Tem que botar a cabeca no lugar.
Agora tem que ter calma.

MARIA - Que calma o qué?! Todo
mundo aqui ganhou o que procurou. E

it ]
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atal histéria, quem procuraacha. Vocés
saotodos uns pervertidos. Eu sabiaque
isso tudo ndo ia dar em boa coisa. Eu
devia era ligar pra policia e interditar
este antro de perdi¢do. Eu bem que
avisei Cesinhaque essaturmanaopres-
tava. Eu se fosse vocé caia fora daqui
enquanto étempo. Ejafiquemsabendo
que eu to indo embora, ndo vou traba-
lhar pra um bando de contaminados.
(comega a confusdo. Todos discutem ao
mesmo tempo (mimica apenas), com mil-
sica ao fundo).

MUSICA’ (“Volte para o seu lar”)
(Augusto Cesar demonstraestar atordoadoe
agoniado com a situacdo. Grita alto e a
nuisica cessa bruscamente)

AUGUSTO CESAR - Cheeeega!!!(si-
léncio) Eu também sou soropositivo. Eu
também tenho o HIV.

MARIA - (espantada) Vocé Cesinha?
(senta-se atordoada com a revelagdo)
AUGUSTO CESAR - E por que nao,
Maria? Nesta vida todos estamos sujei-
tos a pegar AIDS e eu espero que o que
euvoudizeragorasirvapratodos vocés.
Quando descobri que era portador do
HIV, minha familia s6 faltou me matar.
Passei muitos dias no vazio, s6 pensan-
do que ia morrer. A discriminagdo que
a Maria ta fazendo agora com vocés eu
senti na pele. S6 que partiu dos meus
pais. Ninguém acreditou que eu pode-
riater pegoo virus da AIDS sem ser por
sexo com homens ou drogas. S6 depois
dodiagnosticoda Carol e arelagdo com
atransfusdode sangue que elarecebeu,
équeeles passaramamedarapoio. Mas
isso demorou um tempo e foi um sofri-
mentomuitogrande pramim. Euapren-
di, e acho que eles também, que AIDS
naoé coisasé dedrogado, homossexual
ou prostituta. Eu e a Gracinha estamos
contaminados e nunca levamos essa
vida. Por isso, Maria, é que eu digo que
essa discriminag¢do nao leva a lugar al-
gum. Vocé no vai pegar o virus s6 por
conviver com a gente. Isso ndo leva a
nada. SO serve pra piorar as coisas e
fazeragente ficar pensandonamorte. E
quemumdiandovaimorrer? Adiferen-
¢aéqueas pessoas nao ficam pensando
na morte o tempo todo. Estdo todas
expostas 2 violéncia das cidades, a ou-
tras doencas também graves, mas todo
mundo se julga imortal e vive em fun-
¢do da vida e ndo da morte. Portanto,
pessoal, o negdcio é levantar a cabeca e
continuar vivendo. Ndo se entreguem

assim com essa facilidade. Todos nos -

temos direito a vida e ninguém pode
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Ninguém acreditou que
eu poderia ter pego
o virus da AIDS sem
ser por sexo com
| homens ou drogac /

nostirarisso. Lutem, lutem contratudo
e contra todos, se for necessario. Prote-
jam-se parando se contaminaremainda
mais e parando passaremovirus paraos
outros. Vivam daqui por diante com a
maior intensidade possivel, com amor,
com carinho, e entrem na corrente da
solidariedade. E a tnica coisa que eu
posso lhes dizer no momento. (entra
musicaimediatamente)

MUSICAS® (“The show must go on”)
(durante a muisica, os personagens se levan-
tam, umaum, eescrevem noquadronegroou
emumpainel, as palavras abaixo, emsentido
obliquo, voltando, em seguida, ao local e d
posigdo em que se encontravam)

(Maria escreve DISCRIMINACAO,
GracinhaREVOLTA, Augusto Cesar FOR-
GA, Merijane ESPERANCA e, por tiltimo,
Veiudo escreveSOLIDARIEDADE, em sen-
tido horizontal, com letras maiores, em cor
diferente e acima das demais palavras)
(cessa a milsica)

MARIA - (levanta-se e, demonstrando ar-
rependimento, vai falando em diregio a cada
um) Pessoal, me desculpa. Eu fui muito
burra. Ndaome queirammal porisso. Eu
precisavaouviressascoisas. Eunaovou
deixar vocés, justo agora que vocés
mais precisam.
Achoquevocésterdoqueaguentaressa
Maria rabugenta e faladeira ainda por
muito tempo. (Num tom mais pra cima,
animador) Vamos levantar a cabeca pes-
soal, sem essa de baixo astral aqui.
Vamos 14, pessoal! S6 que agoraeu vou
regular todo mundo, aqui 6, no
sapatinho. E ai de vocés, se sairem do
trilho. Quem “transi” sem camisinha
eu corto o pirt fora. E vocé, Veiudo,
pode “pard” comesse negociodedroga.
Se num “dé”, para pelo menos com o
pico. Se ndo “tivé” jeito mesmo, s6
usandoasua propriaseringaoufazendo
alimpeza que aquele vendedor maluco
ensinou.

Se eu ja gostava tanto do Cesinha que
temoHIV, ndo me custanada gostar de
vocés todos.

Eu acho que, no fundo no fundo, eu
sempre gostei de todo mundo aqui.
Eu s6 achava vocés meio “pancados”
das idéias.

MUSICA?® (“O que é o que ¢”)
(a cena fica paralisada. De acordo com o

compasso damiuisica, todos voltam a se movi-
mentar, seabracamenovamente paralisama
cena. Alternadamente, formam-se cenasesta-
ticas edindmicas, demonstrando solidarieda-
de entre eles. Quando a muisica entra no
refrdo, passam a conversar (mimica) e a se
movimentar naturalmente, como se estives-
sem reorganizando o apartamento, demons-
trando um astral mais elevado. Aos poucos,
cadaumvaisaindodecena, atérestar somente
a Maria, ao final da musica.)

MARIA -(dirigindo-sedplatéia) Gente,0
que é que eu ainda t6 fazendo com esta
roupa? Vou tirar essa porcaria, porque
eu to me sentido ridicula.

Vou preparar uma comidinha bem
gostosa, COM uns pratos especiais,
com tudo que cada um gosta. (vai
arrumando a sala e falando) Arroz doce
pro Cesinha, suflé de chuchu pra
Merijane, salada de ervas finas pro
Veiudo, pamonha pra Gracinha, e pro
Genésio Alberto?! Ah! Pro Genésio
Alberto, salada de pepinos gratdos.
(sai de cena e entra o Comentarista)

CENA 14 (Comentarista)
COMENTARISTA - Bem! Como vi-
mos, a situacio de se descobrir como
um portador de HIV vem se repetindo
com milhdes de pessoas em todo o
mundo. Issocontinuard por muitosanos,
independente da descoberta de uma
vacina ou tratamento especifico.

Nao dd pra continuarmos nos expon-
doaesserisco. Naoda pracontinuar-
mos perdendo tanta gente, principal-
mente joven$, por simples
desinformacio ou descrenca de que
pode acontecer com a gente ou com
alguém de quem a gente gosta.
Solidariedade é a palavra chave para
vencermos o preconceito e a discri-
minagao.

Prevencio é a atitude mais racional,
neste momento, e estd ao alcance de
todos noés. )
Naobastaestarinformado. E precisoassu-
mirum comportamento preventivo.
Prevenir é saber se proteger. Prevenir é
se preocupar com a prote¢ao do outro.
Prevenir é esclarecer a popula¢io, mais
ou menos assim:

(entra a muisica e sai de cena)

MUSICA® (“Don’t you forget
about me”)

(entram todos no palco, um a um e, a
medida que vdo se encontrando, vdo se
cumprimentando batendo as palmas das
mdos e se colocando em forma para o
Jjogral. Cessa a milsica.)
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CENA 13 - JOGRAL (Todos)
MERIJANE - Nio se pega AIDS pelo
apertode maoou carinhode umamigo.
GRACINHA -NiosepegaAIDSusan-
do 0 mesmo vaso sanitario.

VEIUDO -Nao se pega AIDS bebendo
no mesmo copo.

MARIA -Nio se pega AIDS usando os
mesmos pratos ou talheres.

GG - Nao se pega AIDS conviven-
do com uma pessoa que tenha o
virus.

AUGUSTO CESAR - Nio se pega
AIDS no convivio social.

MERIJANE - AIDS se pega através de
agulhas e seringas contaminadas.
VEIUDO - AIDS se pega através de
sangue nao testado.

MARIA - AIDS se pega nascendo de
uma mulher contaminada.

GG - Nio dé moleza para a AIDS.
AUGUSTO CESAR - Use camisi-
nha sempre.

MERIJANE - Reduza o nimero de
parceiros.

GRACINHA - Faga sexo seguro.
VEIUDO - Evite as drogas.

MARIA - Evite as drogas na veia.

GG -Senaoder, useagulhas e seringas
descartaveis.

AUGUSTO CESAR - Se nao der, de-
sinfete-as com 4gua sanitaria.
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Trilha Sonora

Musica' - “Papo Cabega”- Compositor: Lulu
Santos - Intérprete: Lulu Santos -~ CD: Acervo
especial “Lulu Santos”. Gravadora: BMG Ariola

Musica® — “The Last Song” - Compositor:
EltonJohn - Intérprete: Elton John - CD: The
one - Elton John. Gravadora: EMI-Polygram

Musica® - “Philadelphia” - Compositor: Neil
Young-Intérprete: Neil Young-CD - Music
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O preconceito
e a discriminagcdo
_ doem muito mais
| do que a propria ,
AIDS. v
P

MERIJANE - O melhor é usar sua
propria agulha e seringa.
GRACINHA -A mulherinfectadadeve
evitar engravidar.

VEIUDO - Mas se engravidar, ain-
da ha chances de o bebé nao se
contaminar.

MARIA - Mais que qualquer outra
gravida, ela deve fazer um acompanha-
mento médico rigoroso.

GG - Receber transfusiao de sangue
continua sendo um risco.

AUGUSTO CESAR -Exijaque o san-
gue seja sempre testado.

MERIJANE - E errado doar sangue
para fazer o teste.

GRACINHA - O teste deve ser feito
sob orientagdo de um profissional de
satde. )

VEIUDO - E ilegal as empresas e
instituigdes exigirem oteste, semquea
pessoa queira fazer.

MARIA - Se vocé se contaminou,
seu parceiro ou sua parceira tem o
direito de saber.

GG - Proteger ooutro é, antes de tudo,
um ato de amor.

from the motion picture “Philadelphia”. Gra-
vadora: EPIC

Musica*-“Ensaboa” (Lamento de uma lava-
deira) - Compositores: Cartola/Mansueto -
Intérprete: Marisa Monte. Gravadora: EMI

Muisica® - “La mama morta” (from the opera
Andrea Cheiner)- Compositor: Umberto Gi-
ordano - Intérprete: Maria Callas - CD: Mu-
sic from the motion picture “Philadelphia”.
Gravadora: EPIC

Musica®~ “Precedent” - Compositor: Howard
Shore — Intérprete: (Instrumental) - CD:
Music from the motion picture
“Philadelphia”. Gravadora: EPIC

Musica” - “Volte parao seular” - Compositor:
Arnaldo Antunes - Intérprete: Marisa Monte
~ CD: Mais - Marisa Monte. Gravadora: EMI

Muisica® - “The show must goon” - Compo-
sitor: Queen-Intérprete: Queen—CD: Queen
- Greatest Hits II. Gravadora: EMI-
Parlophone

Musica® - “O que ¢ o que é” - Compositor:
Gonzaguinha - Intérprete: Zizi Possi - CD:
Zizi Possi—Sobre todas as coisas. Gravadora:
Estidio Eldorado

9 (2): 36 - 45, 1997 :

AUGUSTO CESAR - A AIDS ainda é
um jogo sem vencedores.
MERIJANE - Nio corra esse risco.
GRACINHA - O perdedor pode ser
voce.

VEIUDO - A preven¢io continua sen-
do a principal arma contra a AIDS.
MARIA - Evite discriminar um porta-
dor do virus.

GG - A gente nunca sabe o dia de
amanha.

AUGUSTO CESAR -0 preconceitoe
a discriminagdo déem muito mais do
que a propria AIDS.

MERIJANE -A AIDS aindanio tem
cura.

GRACINHA - O preconceito e a
dicriminag¢do ja tém.

VEIUDO - O tratamento se chama
Solidariedade.

COMENTARISTA -Sevocéachaque
somente terdao AIDS as prostitutas, os
drogados, os homossexuais ou quem
sofreu transfusao de sangue, vocé estd
correndo sérioriscode estar entre 0s 40
milh&es de infectados até o ano 2000.
Portanto...

(todos gritam juntos) PREVINA-SE

MUSICA'" (“Iwil survive”)
(segue-se a distribuicdo de folhetos e camisi-
nhas para a platéia)

Musica’®—“Don’t you (Forget about me)” -
Compositores: K. Forsey; S. Schiff - Intérpre-
te: Simple Minds - Glittering prize. Gravado-
ra: EMI- Virgin

Musica'' - “T will survive” — Compositores:
Dino Fekaris e Freddie Perren — Intérprete:
Gléria Gaynor - CD: The adventures of
Priscilla: Queen of the desert. Gravadora:
Polydor-Polygram

Trabalho disponivel para reprodugido em
disquete na Biblioteca da Faculdade de
Medicina de Petrépolis e no Programa
Disque-AIDS/UNIMED 43-6920 - R. Ir-
maos D’Angelo 123 - CEP 25685-230 -
Centro - Petrépolis-R]J - Tel: (0242) 43-
6920 ou Fax: (0242) 43-5210 (de segunda
a sexta-feira - de 18:30h as 21:30h -
Registrado no Escritério de Direitos Au-
torais da Fundac¢dao Nacional - Rio de
Janeiro-R]J, em 13/05/96, sobno 111.641,
Livro 166, Folha 407.
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esde o inicio da moderna
D quimioterapia, o tratamen-

to da gonorréia enfrenta
crescente grau de dificuldade devi-
do ao aparecimento de cepas de
Neisseria gonorrhoeae resistentes a
muitas drogas usadas em seu com-
bate. Sulfonamidas, penicilinas,
tetraciclinas e eritromicina sio
exemplos de agentes antimicro-
bianos contra os quais as cepas de
N. gonorrhoeae tém desenvolvido re-
lativa ou absoluta resisténcia. Em
1988, nos EUA, aproximadamente
um ter¢co dos gonococos isolados
tinha alguma forma de resistén-
cia'? Essaconstatacao fez os Centers
for Disease Control and Prevention,
(CDC) recomendarem uma antibi-
oticoterapia em dose Unica com
uma cefalosporina de largo espec-
tro (cefixima ou ceftriaxona) ou
uma fluoroquinolona (ciprofloxa-
cina ou ofloxacina) no tratamento
de gonorréias nao complicadas(3).
Aindanos EUA, a tultima década foi
caracterizada por uma relativa esta-
bilidade do perfil de sensibilidade
deN. gonorrhoeae ao tratamento com
os antimicrobianos recomendados.
Entretanto, a expectativa atual, é
de que, em breve, essa situacido
mudard devido ao crescimento da
resisténcia a antibioticoterapia en-
tre as cepas de N. gonorrhoeae.

As fluoroquinilonas representa-
ram um importante avango na tera-
pia antigonocdcica - elas tém um
mecanismo de acio especifico: ini-
bicio da DNA-girase, e, portanto,
pouca resisténcia cruzada com ou-
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tros antibiéticos. As quinolonas
ministradas em dose tnica, por via
oral, sdo eficazes contra gonorréias
nao complicadas de qualquer sitio
anatémico, sao bem toleradas, rela-
tivamente baratas e, inicialmente,
foram ativas contra praticamente
todas as gonococcias, incluindo
aquelas com tipos de resisténcia
previamente documentados®*. En-
tretanto, simultaneamente ao
uso dessas drogas no combate as
gonococcias, surgiram preocupa-
¢bes quanto ao potencial dos
gonococos no desenvolvimento
desse tipo de resisténcia. A resis-
téncia de N. gonorrhoeae e de outros
patogenos logo passou a ser indu-
zida em laboratério, enquanto a
resisténcia clinica de algumas espé-
cies, anteriormente sensiveis, foi
imediatamente documentada®®. No
final da década de 1980, as cepas de
gonococos com baixa suscetibilida-
de auma ou mais fluoroquinolonas
foram pela primeira vez isoladas de
pacientes. As concentra¢des mini-
mas inibitérias (CMIs) paraa cipro-
floxacinaeramde0,125-0,5ug/ml"¢,
em contraste com aquelas das ce-
pas com alta suscetibilidade com
CMIs de 0,001-0,06ug/ml"*®. Sub-
seqiientemente, foram descritas,
cepas com baixo nivel de resistén-
cia no extremo Oriente, na Europa,
Australia, Africa, Américado Norte
e no Japao®'%; ainda assim, a antibi-
oticoterapia com fluoroquinolonas
continuou eficiente. Mais recente-
mente, porém, tém sido identifica-
das cepas de N. gonorrhoeae com




alto nivel de resisténcia a fluoro-
quinolona (caracterizadas por CMIs
para ciprofloxacina de 1-16ug/ml)
em diversas areas geograficas®'?,
em que o tratamento tem fracassa-
do'>"*. Embora nao tenham sido
realizados ensaios terapéuticos con-
trolados, os resultados sobre a
terapia e as caracteristicas farmaco-
cinéticas das quinolonas sugerem
que nenhum desses antibidticos mi-
nistrados em dose tinica é suficien-
te para debelar infec¢des provoca-
das por cepas de gonococos com
alto nivel de resisténcia.

Um levantamento epidemi-
ologico, realizado pelos CDC em 24
cidades dos EUA, mostrou a se-
guinte evolu¢do no aumento da
perda de suscetibilidade dos
gonococos as fluoroquinolonas: de
0,3%,em 1991, para 1,3%, em 1994
(P<0,001)"". Gordon et al.'* des-
creveram um surtode infec¢des cau-
sadas por N. gonorrhoeae com resis-
téncia (em baixo nivel) as fluoroqui-
nolonas (CMIsde0,125-0,25ug/ml),
-em Cleveland (Ohio-EUA), em que
o percentual das cepas com esse
tipo de resisténcia cresceu de 2%
para 16% em trés anos. Esse pes-
quisadores também mostraram que
o surto resultou da disseminacao
de uma tnica cepa de gonococo ou
de cepas estreitamente relaciona-
das; portanto, confirmando os re-
sultados das andlises prelimina-
res desse proprio grupo'®. Alguns
poucos casos de infecgao foram tra-
tados com fluoroquinolonas, mas
nido foi registrado nenhum
insucesso terapéutico.

A mais importante explicacio
dessa experiéncia de Cleveland é
que o potencial para evolugdo e
dissemina¢iao dos gonococos com
alto nivel de resisténcia as fluoro-
quinolonas é indiscutivel e preocu-
pante. Dados experimentais suge-
rem que mutag¢des subseqiientes,
que levam aresisténciarelativa, sao
aditivas e podem aumentar a CMI
da ciprofloxacina para 4ug/ml ou
mais’®. Portanto, o risco de desen-
volvimento de altos niveis de resis-
téncia pode ser proporcional a pre-
valéncia de cepas com baixo nivel
de sensibilidade as fluoroquinolo-
nas. Nos EUA, outro trabalho re-
cente'' publicou os primeiros casos
de infec¢ao devido a N. gonorrhoeae
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com elevado nivel de resisténcia a
esses antibidticos. Em Seattle (Wa-
shington - EUA), uma cepa contri-
buiu paraa publicagao de oito casos
(o nimero verdadeiro foi indiscuti-
velmente muito maior). Enquanto
isso, em Denver, (Colorado-EUA),
um paciente portador de um isola-
do altamente resistente permane-
ceu infectado, mesmo apos ter re-
cebido 400mg de ofloxacina.

A epidemiologia de gonorréia
resistente as fluoroquinolonas é
reminiscente daquela que é produ-
zida por cepas de N. gonorrhoeae
produtoras de penicilinase (NGPP).
Assim que os primeiros casos de
infeccoes com essas cepas foram
identificados na Africa e nas Filipi-
nas, na metade da década de 1970,
ocorreram casos esporadicos ouem
pequenos nameros nos EUA'. Pas-
saram-se alguns anos até que a
infec¢do provocada por NGPP fosse
estabelecida. Posteriormente, con-
tudo, a sua disseminagdo foi rapi-
da. Por volta de 1990, as cepas de
NGPP foram responsaveis por 12%
dos casos de gonorréia nos EUA'®.
Portanto, é provavel que gonococos
com alto nivel de resisténcia as
fluoroquinolonas estejam se tor-
nando, eventualmente prevalentes
nos EUA e as fluoroquinolonas
percam a sua eficdcia no tratamen-
to das gonorréias provocadas.

Entdo, quais devem ser as men-
sagens para clinicos e autoridades
responsaveis pela satde publica?
Por enquanto, as fluoroquinolonas
ndo devem ser excluidas da antibi-
oticoterapia das gonorréias. Em-
bora, até o momento seja raro en-
contrar alto nivel de resisténcia as
fluoroquinolonas os levantamen-
tos epidemioldgicos da resisténia
entre isolados de N. gonorrhoeae
devem ser freqiientes para determi-
nar a cinética de aparecimento de
novas cepas resistentes aqueles
antibiéticos. A prudéncia sugere
que 400mg de cefixima (via oral)
ou 125mg de ceftriaxona (via IM)?
seriam considerados regimes de
escolha entretanto, o custo menor
da ciprofloxacina é um dado impor-

tante que deve ser considerado.
Alguns podem argumentar que as
quinolonas devem ser usadas com
reserva para minimizar a sele¢ao de
cepas resistentes - 0 que estd corre-
to. Entretanto, isso tem pouco efei-
to diante do amplo emprego desses
antibidticos no combate a outros
tipos de infec¢bes, que resultanuma
pressao seletiva (muito maior) de
cepas de N. gonorrhoeae resistentes.
As fluoroquinolonas nio deveriam
ser usadas no tratamento de
gonorréias em viajantes provenien-
tes da Asia ou de paises da regido
oeste do Pacifico para nao selecio-
nar cepas de alto nivel de resistén-
cia, que sdo encontradas nessa po-
pula¢do'®. No tratamento de
gonorréias, ndo devem ser usadas
doses de fluoroquinolonas meno-
resdoqueasrecomendadas (500mg
de cirpofloxacina ou 400mg de oflo-
xacina). Alguns autores tém defen-
dido o uso de 250mg de ciprofloxa-
cina, que, na verdade, apresenta
uma taxa de cura tdo alta quanto
aquela obtida com 500mg'?, entre-
tanto, pacientes com gonorréias
causadas por cepas deN. gonorrhoeae
com baixo nivel de resisténcia as
fluoroquinolonas foram incluidos
nesses estudos, portanto, aumen-
tando o risco de insucesso terapéu-
tico nesses pacientes. Ademais,
essas baixas doses podem aumen-
tar a pressdo seletivade cepasresis-
tentes. Por outro lado, a tolerancia
aos tabletes de 500mg de ciproflo-
xacina, aparentemente, igual aque-
la dos 250mg, embora o preco da-
queles de 500mg seja apenas ligei-
ramente mais alto. Portanto, nada
justifica o uso de doses baixas
(tabletes de 250mg em vez de
500mg).

Os clinicos deveriam seguir roti-
neiramente o tratamento de
gonorréias pelo regime de dose
tinica (cefalosporina ou fluoroqui-
nolona) com azitromicina (1g em
dose tnica) ou doxiciclina (100mg,
duas vezes por dia, durante sete
dias)®. Isso é aconselhado dessa
forma principalmente porque mui-
tos pacientes com gonorréia tam-
bém estao infectados comChlamydia
trachomatis. A administracio de um
segundo antibiético com mecanis-
mo de agdo diferente do primeiro
pode retardar a selecdo de cepas
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resistentes deN. gonorrhoeae. Em-
bora nem a azitromicina ou a
doxiciclina sejam recomendadas
como drogas tinicas para tratamen-
to (monoterapia), a suscetibilidade
antimicrobiana da N. gonorrhoeae,
descrita por Gordon et al.'* e ou-
tros**; sugere que qualquer uma
delas poderia curar a maioria dos
pacientes infectados com
gonococos resistentes a droga
primaria.

Os médicos que freqiientemen-
te tratam pacientes com gonorréia
devem estar atentos ao perfil de
suscetibilidade dos gonococos em
sua comunidade, ao mesmo tem-
po que hospitais e postos de sau-
de precisam reunir meios para
rapida distribui¢do de boletins
informativos sobre os niveis de
resisténcia das N. gonorrhoeae as
fluoroquinolonas. Para uma anti-
bioticoterapia mais eficaz no com-
bate as gonorréias, sio necessari-
os ensaios clinicos freqiientes que
avaliem a eficacia das fluoroqui-
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suscetibilidade dos |
ZOnococos em sua |
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nolonas contra a cepas de N.
gonorrhoeae. Paralelamente, as
pesquisas (basicas e aplicadas)
em busca da descoberta de novas
drogas mais eficazes contra as
cepas resistentes deN. gonorrheae
(e das bactérias em geral) devem
ser estimuladas, apesar da reco-
nhecida competéncia genético-bi-
oquimica desses agentes etiol6-
gicos no desenvolvimento de re-
sisténcia paraticamente contra
qualquer novo antibiético colo-
cado em uso clinico.

Ao cogitar uma antibioticote-
rapia empirica, o clinico deve fa-
zer uma avaliagdo precisa e obje-
tiva que envolva os seguintes as-
pectos®: (1) o presumivel sitio
da infeccdo; (2) o espectro de
acao das drogas disponiveis; (3)
a suscetibilidade da microbiota
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local; (4) a posologia do antibi6-
tico escolhido e; (5) os efeitos
colaterais esperadosversus as con-
seqiiéncias do nao tratamento.
Sempre que possivel, o médico
deverecorrer aantibioticoterapia
respaldada no diagndstico labo-
ratorial, que deverd permitir a
identificacao do(s) microrganis-
mo(s) infectante(s) e a sua sen-
sibilidade as drogas disponiveis.
Ademais ele deve avaliar, da me-
lhor forma possivel, as condi¢des
dos mecanismos de defesa de seu
paciente e os possiveis efeitos
colaterais dos antimicrobianos.
Finalmente, o clinico deve lem-
brar sempre que o uso de antibié-
tico de largo espectro, a selegao
de cepas de bactérias resistentes
e as superinfec¢oes estaa estrei-
tamente associados.
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