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EDITORIAL

DST Ny RIO 2

Um Congresso Internacional Feito para Nos
22 a 25 de setembro de 1998

om 1381 profissionais e
C estudantes inscritos,

com toda a seguranga, o
DSTinRIO foi um grande suces-
so. Nao apenas pelo nimero de
participantes, mas pela qualida-
de e diversidade das exposi¢oes,
dos trabalhos apresentados, da
auradeamizade e calor humano
que estava presente em cadacan-
tinho do congresso.

Foi possivel provar que um
evento cientifico pode ser sim-
ples e barato sem deixar a quali-
dade e a emogdo em planos se-
cundadrios.

A integracao foi ponto mar-
cante, sendo um dos objetivos
desde a instalacao do evento.
Quem viu jamais vai esquecer
da dindmica de aberturado DST
N RIO. Ha aqueles que afirmam
que o encerramento foi a prova

H?Jﬁ:msﬁoencm Sex Trans

que faltava para coroar o con-
gresso de sucesso total.

Dado que mereceu e que vem
recebendo muito destaque, foia
realiza¢ao do Concurso de Titu-
lo de Qualificacao em DST para
médicos. Inédito no mundo, o
concurso sera repetidoem 1998,
umavezque representa um gran-
de marconacapacitacaoem DST.

Na politica de dividir os fru-
tos, conseguimos com um pa-
trocinador sortear uma grande
TV em cores no encerramento.
Quem sabe se em 98 consegui-
remos patrocinio para sortear
um carro 0 Km? Vamos traba-
lhar duro paraisto. E jad comega-
mos. Ja estamos tracando as me-
tas e formulando convites para
os conferencistas.

Contudo, no DST in RIO 2
daremos grande énfase aos tra-
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balhos, produzidos por equipes
brasileiras. Existem no Brasil
centenas de grupos produzindo
pesquisas de excelente qualida-
dequesaoobrigados aapresenta-
lo apenas como posters € em
congressos no exterior. Ja deci-
dimos que pelo menos um tergo
do congresso serd destinado a
apresentagoes orais e/ou posters,
para que possamos dar oportu-
nidade aos grandes valores bra-
sileiros. Nossa experiéncia tem
mostrado que é fundamental co-
nhecermos mais e melhor os
verdadeiros pesquisadores. Com
isso sera possivel organizar me-
Ihor os esforggs na luta contraas
DST/AIDS.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS

Editor-chefe do fornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (JBDST)



ARTIGO

COMPORTAMENTO
DAS PROFISSIONAIS DO SEXO0
Relacionado a DSTs e AIDS

SONIA Maria Viteia Bueno', Maru Viciera Mameoe®

o longo dos tempos, a histéria da educagao da

mulher tem sido marcada de formaesteriotipada,

devido a preconceitos e tabus sexuais da socie-
dade decorrentes da influéncia de varios condicionantes
histéricos, sociais, politicos, culturais e religiosos na
construgao dos géneros masculino e feminino, enquanto
muitos deles ainda persistem na atualidade.

INTRODUCAO

A interferéncia destes fatores no cotidiano da mulher
causa verdadeiros problemas de saude com sérias con-
sequiéncias, sobretudo, em suas atitudes e formas de
pensar a realidade.

Diante desse impasse, as questdes voltadas para a
sexualidade e para o sexo acabam revertendo-se a um
nivel de complexidade impar e merecem atencao especial.

Transportando essas reflexdes para o subgrupo espe-
cifico das mulheres profissionais do sexo, o peso ainda
¢ maior, devido a vulnerabilidade e suscetibilidade aque
elas estao sujeitas pela freqiiente exposicao a varios
riscos, entre os quais, a sua saude.

Como advertem Misner et al.!, é notério que as
profissionais do sexo estao expostas a riscos, no entan-
to, o sujeito da prostituigao nao tem sido o foco de
preocupacio dos profissionais de satde, principal-
mente porque, na realidade, a prostitui¢ao afeta mais
as mulheres do que os homens, embora esta ati-
vidade nao envolva apenas as mulheres. E, sob varias
perspectivas, a prostitui¢ao pode ser considerada como
uma forma de violéncia que merece especial aten¢ao,
onde os tabus ai relacionados devem ser encarados
como tépicos de interesse para a satde da mulher.

1 - Professora Doutora da Universidade de Sdo Paulo, Campus de Ribeirdo
Preto, Assessora e Consultora da ONU ¢ do Programa Nacional de DST/
AIDS do Ministério da Satide, Brasilia ¢ Presidente do Centro Avangado de
Educagio para a Satde ¢ Orientagdo Sexual/DST/AIDS

2 - Professora Doutora da Universidade de Sao Paulo, Campus de Ribeirdo
Preto, Coordenadora do REMA ¢ Transcultural - Saide da Mulher

W@m Doencas Sex Trans

Quando a natureza do relacionamento sexual € visto
como um proposito de ganho econémico - uma troca
de servicos sexuais por dinheiro ou outros bens, ele
pode ser considerado como uma forma de exploracao
de pessoas, pois, ao venderem a sua mercadoria, elas se
subordinam ao uso de quem as compra’.

Conseqiientemente, surgem varios problemas para
as prostitutas, como gravidez indesejada, abortamento,
violéncia, delinqtiéncia e adi¢ao de drogas, entre tantos
outros. Ademais, no exercicio de sua pratica, ha
favorecimento da contaminacao de doencas em geral,
mas, principalmente, de doengas sexualmente trans-
missiveis (DSTs) e AIDS.

Portanto, como resposta a diversidade social e cultural
da dissemina¢io de DSTs e da AIDS em nossa regido,
estabelecemos as profissionais do sexo como os sujeitos
deste estudo, porque acreditamos que esta ¢ uma forma de
ajuda na identificacao de comportamentos de risco para
um publico relativamente amplo de homens e mulheres.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho - fruto
de um esforco educativo para prevengao da contamina-
cao do HIV entre grupos especificos - é verificar entre
mulheres profissionais do sexo:
 as DST-AIDS conhecidas;

* como as identificam e a conduta adotada quando as
adquirem;

* 0 uso de estratégias de prevencao;

* as prdticas sexuais utilizadas por elas;

* os métodos contraceptivos usados e;

* 0s comportamentos emitidos para promogao da satide.

METODOLOGIA

Foram investigadas 65 mulheres profissionais do
sexo, que desempenham prdticas sexuais em casas de
prostitui¢do, assim chamadas de “chacrinhas”, localiza-
das em uma determinada regidao de uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo.

Essas mulheres, em sua maioria, encontram-se em
fase de adolescéncia e de adulto jovem. O comporta-
mento dessas mulheres sofrem influénciadas “donas de

9 (3): 4-9, 1997 -



O sujeito da prostituicao ‘
ndo tem sido o foco

casa”, as responsaveis pelas normas e dep "90‘{“1-}‘“9“‘_3’ transmissao, a possibilidade de pre-
pelo gerenciamento do local de pros- dos profissionais . vengao, a geradora de sentimentos
tituicao, onde cada profissional do de saiide. negativos e outras concepgoes, como
sexo paga aluguel pelo seu quarto (em o L ‘ a crenca de que a AIDS ndo existe
geral, um cubiculo de cerca de 2 x (Tabela 1).

2m), que possui uma cama de soltei-

ro, uma televisdo e um criado-mudo.

Geralmente, cada casa ou “chdcara” de prostitui¢do Tabela 1

tem a forma de “U”, com um conjunto de mini-quartos.
Em todas as casas, hd uma drea central coletiva, coberta
ou nao, que varia de opgoes e atividades alternativas,
dependendo do nivel sécio-econémico do local e da
clientela, como, piscina, barzinho, etc. Algumas destas
casas também tem homens profissionais do sexo.

Para esta investigacdo, utilizamos alguns procedi-
mentos metodologicos.

OBSERVACAO

Para melhor conhecimento do ambiente, estabeleci-
mento de uma relag¢ao mais proxima entre pesquisador
e pesquisando e conquistar a confianga dos sujeitos
estudados, foram realizadas visitas periddicas autoriza-
das pelas proprietdrias das casas.

ENTREVISTA

Foram realizadas entrevistas com as mulheres profis-
sionais do sexo em seu préprio ambiente de trabalho e
horarios pré-determinados para detecgio de suas neces-
sidades. A entrevista semi-estruturada foi norteada por
meio de um roteiro com o objetivo de apreender a
realidade vivenciada numa época de AIDS, cujo roteiro
ressaltava contetidos que possibilitavam a identifica¢ao
de elementos bdsicos relacionados 4 pratica sexual
desse grupo de profissionais, como conhecimento sobre
DSTs/AIDS, medidas de preven¢ao das DSTs/AIDS e
praticas sexuais utilizadas, entre outras. :

Durante a entrevista, também procuramos subsidios
para identificar as caracteristicas destes sujeitos, como
também, em agdo conjunta, tracar o planejamento de
um programa educativo, que, conforme solicitado, foi
executado posteriormente.

As respostas foram anotadas no préprio roteiro du-
rante a entrevista.

Deste estudo, participaram apenas as profissionais
que aceitaram colaborar nesta pesquisa, como também
foi resguardado o seu anonimato.

RESULTADOS

As respostas das 65 mulheres profissionais do sexo
apresentadas neste trabalho foram analisadas de acordo
com as convergéncias identificadas, especialmente quan-
do os dados tinham um cardter qualitativo.

Como era esperado, ao serem questionadas sobre o
que é AIDS, todas responderam que era uma doenca
séria e fatal. Ademais, também foi possivel apreender
que o conceito delas sobre a AIDS estava ligado, em
ordem decrescente, ao sobrenatural, ao modo de

as Sex Trans
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Conceito sobre AIDS entre
as profissionais do sexo
(Ribeirao Preto-SP)

N =65
Categoria Depoimentos Fregiiéncia %
Séria /fatal E uma doenga que 65 100
ndo tem cura
E fatal, leva 2 morte
E perigosa, grave
Eirreversivel
E maligna
Ligada ao E praga 33 50,76
sobrenatural E castigo de Deus
Ligadaaomodo  Pegar em banco 22 33,84
de transmissao Pegar pela droga na veia
Pegar pela relacio sexual
Pegar por virus
Prevenivel Tem queevitar/prevenir 18 27,69
Todos tém que prevenir
Geradora de E triste, horrivel 13 20
sentimentos Desanimadora
negativos Dd medo
Outras Isso ndo existe 11 16,92

E antiga
Muira gente tem

E interessante observar que, possivelmente, a idéia
de que a AIDS é “uma praga ou *castigo de Deus
(50,76%) esteja relacionada ao sentimento de culpa
pelo trabalho que desempenham nao aceito pela socie-
dade e que as coloca na marginalidade.

O modo de transmissao (33,84%) foi um outro
indicador de conceito sobre a doenga, como “pegar pelo
banco”, “pegar pela droga na veia”, “pegar pela relagdo
sexual” e “pegar por virus”,

Portanto, é facil verificar que, ao relacionarem o
conceito da doen¢a com o modo de transmissao, alguns
elementos dessa popula¢do de mulheres tém uma con-
cep¢do inadequada, porque referem que a doencga é
transmitida por assentos de bancos ou cadeiras ou
mesmo pela droga injetada na veia.

Uma vez que a inteng¢do era saber se esse grupo de
profissionais “conheciam os tipos de DSTs”, “se em
algum momento as adquiriram”, “como as identifica-
ram” e “qual foi a conduta tomada”, foram abordadas
essas questoes, cujos resultados sdao apresentados nas
Tabelas 2 a 5.

Na Tabela 2, sao apresentadas as DSTs mais conhe-
cidas: sifilis (76,92%), gonorréia (64,61%), pediculose
genital (“chato”) (53,84%), cancro mole (50,76%) e
AIDS (47,69%). E interessante observar que sifilis e

93 4-9,1997



A prostituicdo pode ‘
ser considerada como

gonorréia foram referidas como mais
conhecidas do que propriamente a
AIDS. Na Tabela 3, por outro lado, |
quando questionadas quanto as |

uma_forma de violéncia
que merece especial
atengdo.

Quanto a conduta adotada diante
de uma DST, verifica-se que os cami-
nhos seguidos fazem parte de padrées
culturais de comportamentos, confor-

DSTs ja adquiridas, a maioria referiu

pediculose genital (50,76%), segui-

da de sifilis (29,23%) e apenas 4,61% referiram
gonorréia e/ou cancro.

Tabela 2

Distribuic¢ao das DSTs conhecidas pelas
profissionais do sexo (Ribeirao Preto-SP)

N =65

DSTs 'Freqtiéncia %

Sifilis 50 76,92
Gonorréia 42 64,61
Pediculose (“chato”) 35 53,84
Cancromole 33 50,76
AIDS 31 47,69
Qutras 20 30,76
Niop sabe 17 26,15

Tabela 3

Distribuigio das DSTs adquiridas pelas
profissionais do sexo (Ribeirao Preto-SP)

. N =65
DSTs adquiridas Freqiiéncia %
Pediculose (“chato) 33 50,76
Sifilis 19 29,33
Gonorréia 3 4,61
Cancro 3 4,61
Nio identificado 1 1,53
Em branco 25 38,46

me também ja foi evidenciado em ou-

tras pesquisas desse género, onde a
busca de tratamento na farmdcia, uso de remédios/
injecdes e tratamento por conta propria sao os mais
expressos’, enquanto a busca por orientacado médica
(6,15%) foi relatada por um nimero muito pequeno
dessas profissionais (Tabela 5).

Tabela 5

Distribuicao da freqiiéncia da conduta
adotada pelas profissionaisdo sexo
diante de uma DST adquirida
(Ribeiriao Preto-SP)

— N6
Conduta ' Fregiiéncia %
Farmdcia 15 23,07
Remédio/inje¢io 6 9,23
Depilagdo do geniral 5 7,69
Ir ao médico 4 6,15
Tratar sozinha 3 4,61

Na amostra estudada, também foi possivel verificar
que as estratégias de prevencao de DSTs/AIDS entre
este grupo de mulheres n3o faz parte de sua cultura,
uma vez que apenas 9,23% utilizam constantemente o
condom. Constata-se também que um numero signifi-
cativo de mulheres (41,53%) ndo acredita na existéncia
dessas doengas ou na possibilidade de sua aquisicao em
algum momento de suas vidas (Tabela 6).

Naquestao “oquesentiaquandoadquiriuaDST”, observa-
se o fraco reconhecimento dos sinais e sintomas dessas
doencas, uma vez que 69,23% nao responderam (Tabela 4).

Tabela 4

Distribui¢io da freqiiéncia de sinais e
sintomas identificados pelas
profissionais do sexo diante das DSTs
adquiridas (Ribeirdao Preto-SP)

N =65
Sinais/sintomas 'Freqiiéncia [
Corrimento/pus 3 4,61
Prurido 2 3,07
Ardor 2 3,07
Dor 2 3.07
Desconforto 1 1,53
Mancha no corpo 1 1,53
Ferida 1 1,53
Outros 5 7,69
Em branco 45 69,23
Nada 10 15,38
ncas Sex Trans
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Tabela 6

Distribuig¢dao das respostas das
profissionais do sexo sobre “o que
fazem para evitar DST/AIDS

(Ribeirao Preto)
. N=#65
Estratégias de prevengio Fregiiéncia %o
Usa camisinha eventualmente 38 58,46
Usa camisinha constantemente 6 9,23
Nao usa camisinha 16 24,61
Ter apenas um parceiro 4 6,15
Exames periédicos 1 1,53
Nio acredita em DST/AIDS 27 41,53

Zenilman et al.?, em um estudo sobre a praticado uso
de condom entre individuos sob grande risco de contra-
ir/disseminar DSTs/AIDS, advertiram quanto a veraci-
dade das respostas sobre o uso de preservativos entre
esses individuos e ressaltaram a necessidade da utiliza-
¢ao de mérodos efetivos de pesquisa para a deteccao real

9 (3 4-9, 1997



do seu uso, considerando os altos
indices de ocorréncia e recorréncia de
contaminag¢ao de DSTs/AIDS entre l

A natureza ‘
‘ do relacionamento
sexual é visto como

um proposito de ganho

economico.

constante do uso da camisinha aos par-
ceiros sexuais.
Na tentativa de identificar com-

aqueles que foram estudados e regis-
traram a utiliza¢do rotineira deste
método de prevengao.

Por outro lado, Jemmott & Jemmott® alertam quanto a
necessidade de estimula¢ao da mudan¢a de comporta-
mentos que assegurem o uso de preservativos nas relagoes
sexuais. A mulher tem um papel de destaque, especial-
mente na erotizagao da pratica sexual com o condom.

Quando indagadas sobre as diferentes praticas sexu-
ais utilizadas, a maioria dessas mulheres (70,76%)
referiu a pratica de todas, como sexo oral, anal e grupal
(“suruba”) (Tabela 7).

/ portamentos que estimulam es-
sas mulheres a promogiao de sua
saude, indagamos sobre “o que

fazem para que se mantenham saudéveis”:

* amaioria (55,37%) respondeu que procuravaalimen-

tar-se e dormir bem (23,07%), ter boa higiene (16,92%)

e consultar o médico, sempre que possivel (15,38%),

mas também foram relatadas outras formas, como beber

para se acalmar (1,53%), tomar liquido, evitar drogas e

fazer exercicios (Tabela 9).

Tabela 9

Tabela 7

Distribuicao das praticas sexuais
utilizadas pelas profissionais do sexo
(Ribeirao Preto-SP)

. _N=65
Praricas sexuais Freqiiéncia %o
Todos (oral, anal, vaginal, grupal) 46 70,76
Grupal (as vezes) 6 9,23
Nao pratica sexo grupal 3 4,61
Em branco 10 15,38

A utiliza¢ao de métodos contraceptivos foi um dado
interessante entre as mulheres amostradas, quando se
observa que grande parte (36,92%) nao faz nada para
evitar a gravidez e que 35 delas (53,84%) utilizam
preservativos (27,69%) e anticoncepcionais orais
(26,15%) (Tabela 8).

Tabela 8

Distribuic3ao da freqiiéncia dos métodos
contraceptivos utilizados pelas
profissionais do sexo
(Ribeirao Preto-SP)

Método T N = 65
contraceptivo Freqiiéncia %
Nenhum 24 36,92
Preservativo 18 27.69
Pilula 17 26,15
Laqueadura 5 7,69
Tabelinha 1 1,53
Tomainjecao 1 1,53
Em branco 4 6,15

Uma vez que o nosso interesse também era a identifica-
¢dodos métodos contraceptivos utilizados por essas mulhe-
res, nao temos dados para afirmar que, na resposta daquelas
que ndo utilizavam qualquer método, estariam embutidos
abstinéncia sexual durante o periodo fértil ou exigéncia

a_ﬁs Doencais Sex Trans
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Distribuicao da freqiiéncia dos
comportamentos de promocgao da satide
entre as profissionais do sexo
(Ribeirao Preto-SP)

— N=65

Comportamentos "Freqiiéncia To
Alimentar-se e dormir bem 15 23,07
Boa higiene 11 16,92
Procurar médico, sempre que possivel 10 15,38
Procura prevenir-se 9 13,84
Nada 3 4,61
Bebe para se acalmar 1 1,53
Em branco 16 24,61

Para identificar qual a dimensao que as pessoas
que elas conheciam que tém e/ou morreram devido
a AIDS ocupavam em suas vidas, indagamos se elas
“conheciam pessoas com AIDS du que morreram
devido a essa doenca e se podiam estimar quantas
eram”: no computo geral das respostas, somaram-se
83 pessoas conhecidas que morreram devido a doen-
¢a e 69 portadoras. )

CONSIDERACOES FINAIS

Embora essas mulheres tenham demonstrado mui-
to empenho em cooperar conosco e na concessao da
entrevista, elas estavam muito timidas e faziam
transparecer que esse problema de DSTs/AIDS ndo
lhes dizia respeito, portanto, estabeleceram uma
grande barreira para o conhecimento de seus espa-
cos de vida. Ficam as perguntas: Serd uma forma de
negar areas conflitivas em seus espagos de vida?
Como colocar essas dreas em nivel de consciéncia? E
como transforma-las em possibilidades de mudan-
¢as comportamentais em dire¢do a promogao de sua
satide e da comunidade que atendem?

No exercicio dessa reflexao e sem pretender esgo-
tar todas as possibilidades de questGes e respostas
que possam ajudar no entendimento da epidemia da
AIDS, em nossa regido, concentramos a nossa andali-
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Ha favorecimento
I da contaminacao

se em estratégias de mudangcas dos

comportamentos sexuais.
Portanto, baseado no levanta-

mento realizado, foi possivel iden-

de doencas sexualmente
transmissiveis

(DST5) e AIDS./

parece ser urgente, porque, no
exercicio de sua atividade profis-
sional, elas se deparam com situa-
¢oes esteriotipadas que as colo-

tificar varias atividades de preven-

¢ao e de pesquisa como prioridades para o entendi-
mento do papel do comportamento sexual quanto a
prevencgao e transmissao do HIV/AIDS entre as mu-
lheres profissionais do sexo, como também respon-
der mais eficazmente esse desiderato.

A realizagao deste inquérito possibilitou evi-
denciar a necessidade urgente de pesquisas com
metodologias qualitativas, para auxiliar na identi-
ficagao de fatores que podem influenciar impor-
tantes questdes, como consciéncia da AIDS, per-
cep¢do do risco e mudan¢a do comportamento
sexual de mulheres trabalhadoras do sexo, especi-
almente daquele que possa ser indicador de risco
de contaminacao e transmissao do HIV/AIDS en-
tre homens e mulheres.

Uma questao preponderante foi a utiliza¢do da
camisinha pelas profissionais do sexo, como uma
forma de prevencao/transmissao das DSTs/AIDS. E
necessario buscar os reais significados da nao utili-
zacdo das estratégias por essas mulheres e, como
adverte Parker®, posivelmente, essas atitudes nao
estejam relacionadas apenas ao aumento ou a redu-
¢ao do risco de adquirir/transmitir DSTs/AIDS, e
muito mais a satisfacdo erdtica de seus parceiros
sexuais. Se isso é verdadeiro, é preciso construir o
impacto do uso da camisinha. Portanto, é necessdria
a realizagdao urgente da andlise do contexto social
mais amplo das trabalhadoras do sexo, porque acre-
ditamos que o enfrentamento dessas questdes pos-
sibilitard, de alguma forma, auxiliar na tarefa do
controle da AIDS em nosso pais.

Uma vez que a disseminagdo do HIV ocorre prin-
cipalmente por meio de contato sexual, o objeto do
trabalho dessas mulheres, e existem limitacdes do
conhecimento sobre o comportamento sexual de
grupos especificos, é preciso entender as diversida-
des que, aparentemente, caracterizam a epidemiolo-
gia da AIDS em diferentes dreas. Segundo Parker?,
precisamos de dados que permitam comparar e con-
trastar nao apenas sociedades distintas, mas tam-
bém grupos sociais distintos, como as prostitutas,
os sujeitos desse estudo, para, entdo, comegarmos a
entender os tipos de variagdo que tém marcado a
disseminacdo da AIDS. Temos que comegar a enten-
der nao apenas a freqiiéncia emocional/social sobre
os participantes ao conjunto mais amplo de sentidos
que tornam determinados comportamentos mais
significativos. Esteé foco de andlise, que real¢a a drea
da experiéncia humana mais privada e subjetiva,
como comportamento sexual, e busca os significa-
dos subjetivos da rejeicio/omissdo de comporta-
mentos indicativos de sexo seguro para a transmis-
sao do HIV, entre mulheres trabalhadoras do sexo,

encas Sex Trans
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cam em maior risco a transmissao

do HIV, tais como:
* as relacoes sociais de género sao feitas de forma
diferenciada entre os sexos, especialmente em soci-
edades em que prevalece o poder do macho, onde a
questao da satisfagao sexual do homem ainda é
regra;
*» aquestao do valor (quantidade) pago pelo trabalho
efetuado esta na dependéncia dos tipos de praticas
sexuais realizadas (sexo oral, “suruba”, com ou sem
camisinha, etc.) e;
* a quantidade do trabalho efetuado nem sempre
esta relacionada ao produto final, mas as diferentes
formas de concretizi-lo, como o uso ou nio da
camisinha.

Portanto, essas sao algumas das questoes que, ao
Nnosso ver, necessitam ser revistas e trabalhadas com
as profissionais do sexo.

RESUMO

Pesquisou-se, através de observagoes e entrevis-
tas, 65 mulheres profissionais do sexo do baixo
meretricio de uma cidade do interior paulista, veri-
ficando-se que a maioria vé a AIDS como doenca
séria, fatal e castigo de Deus. No entanto, conhecem
e/ou apresentam DST/AIDS. Com DST poucas pro-
curam médico. Todas as praticas sexuais s3o execu-
tadas sem preservativos. Muitas nao revelaram seus
problemas, estabelecendo barreiras. Urge-se de
metodologias apropriadas para auxiliar a identifica-
¢do de fatores que influenciam questdes como a
consciéncia das DST/AIDS, a percepgao de riscos € a
negociacao do sexo seguro.

Unitermos: profissionais do sexo, mulheres, pre-
venc¢do de DST/AIDS.

SUMMARY

One has researched, through oservations and
interviews, 65 sex professional women of a in land
city of San Paul State. It has been verified that most
of them faces AIDS as a serious and fatal diseases
and/or a punishment of God. Moreover, they know
and/or present several sexually transmitted diseases.
Only few with STD looks for a physician. All sexual
practices are carried out without preservatives. Many
of them did not reveal their problems. It is necessary
appropriate methodologies to aid the identification
of factors which influenciate the sexual behavior for
the conscience of the STD/AIDS and secure sex of
these women.
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ARTIGO

CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
RELACIONADAS A DST/AIDS

Avaliacao de Adolescentes Atendidos em uma Unidade de
Atencado Primaria

Cuicraia, MLA', Bagrros, C.R.P.!, Cromack, LLM.F.', MeReLLES, Z.V.,
Sieva, MLR.N.', BAaker, G.*

nimero acumulado de casos de AIDS no Brasil
0 notificados ao Ministério da Saude, até 10 de

marco de 1995, foi de 62.314. O estado do Rio
de Janeiro, o segundo estado da federacdo em numero
absoluto de casos, apresentou, até 30 de junho de 1995,
um total acumulado de 10.974 casos, sendo registrada
maior incidéncia no municipio do Rio de Janeiro.

Em todo o pais, neste mesmo periodo, 32,9% dos
casos estavam concentrados na faixa etaria compreendi-
daentre 20-30 anos, portanto, € provavel que a contami-
nacao tenha ocorrido durante a adolescéncia, em funcao
do longo periodo de laténcia da doenga.

A infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) pode influir na prevaléncia de outras doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), provavelmente
devido a facilitaciao de recorréncias e maior duracdo das
lesGes. Por outro lado, o risco de infeccao pelo HIV
aumenta de 3-18 vezes na presenca de DSTs nao ulce-
radas (Passos, 1995). Este sinergismo determina que as
acoes dirigidas para o controle da infec¢do pelo HIV
devam contemplar a prevengao das DSTs em geral.

Uma vez que a prevencao ¢é, atualmente, a princi-
pal arma contra esta pandemia, o NESA (Nucleo de
Estudos da Satde e do Adolescente) da Universida-
de doEstado do Rio de Janeiro (UER]) e a Childhope
(organizagao nao governamental registradana USAID
[Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento
Internacional]) estdao desenvolvendo o Projeto PA-
POS (Prevencdo a AIDS, Promocao e Orientacido a
Saude e Sexualidade). O Projeto PAPOS teve inicio
em 1994 e o seu objetivo é a reducdo da transmissao
do HIV/AIDS e DSTs em geral, por meio de ativida-
des educativas com aumento da utilizacdo de preser-
vativos, e a sua popula¢do alvo sdo os adolescentes

1 - Niicleo de Estudos da Satde do Adolescente (NESA) - Universidade
do Estado do Rio de Janetro (UER])
2-CHILDHOPE
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de comunidades carentes e “meninos de rua” da
cidade do Rio de Janeiro.

O presente estudo trata de uma das atividades desen-
volvidas pelo Projeto PAPOS, que consiste da aborda-
gem individual do tema com adolescentes atendidos nc
ambulatério do Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de
Vila Isabel (R]J-R]). O objetivo desse estudo é a identi-
ficacao de conhecimentos ¢ comportamentos relaciona-
dos as DST/AIDS e a avalia¢do do interesse dos adoles-
centes em receber informacao adicional.

MODELO DO ESTUDO E METODOLOGIA
LOCAL

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Avancado dc
Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de Vila Isabel, do
municipio do Rio de Janeira. Trata-se de uma unidade
de atengdo primaria do NESA constituida de uma equi-
pe multiprofissional. Esta equipe presta atendimento
individual de clinica médica, ginecologia, odontologia,
psicologia, servico social e enfermagem. Também realiza
grupos de “sala de espera” sobre temas diversos ligados a
satide do adolescente e grupos agendados sobre aspectos
da sexualidade.

POPULACAO

Adolescentes residentes no Morro dos Macacos (drea
que engloba os Morros do Pau-da-Bandeira, Macacos e
parque de Vila Isabel). Foram entrevistados adolescen-
tes recém-matriculados e também aqueles que ja se
encontravam em acompanhamento no ambulatorio,
entre dezembro de 1994 e dezembro de 1995.

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS
A entrevista individual foi realizada a partir de um
questionario constituido de dez perguntas com resposta

aberta sobre conhecimentos e comportamentos diante
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A infeccao

pelo HIV pode influir
de DST/AIDS. Adicionalmente, foi na prevaléncia DST
avaliado o interesse dos adolescentes | de outras

quanto a receberem conhecimentos
mais profundos sobre o assunto.

DSTS. / |

Quando os adolescentes foram per-
guntados quanto a ja terem ouvido

As entrevistas foram realizadas pela
equipe de trabalhodoambulatérioavan-
¢ado durante o horério normal de atendimento, com dura-
¢ao média de 30 minutos. Ao final da entrevista, o entrevis-
tador, de acordo com as respostas obtidas, orientava os
adolescentes sobre questoes relacionadas as DST/AIDS,

PROCESSAMENTO
E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e analisados® pelo
programa EPI INFO - versdo 6.02. Foram apresenta-
dos os valores de médios de + DP, minimos, maximos
e quartirs das distribuicdes das varidveis continuas,
enquanto que as varidveis categoriais foram apresen-
tadas como propor¢des com os respectivos intervalos
de confianca de 95%. A avaliacdo da diferenca entre
proporcoes foi realizada pelo teste do qui-quadrado.
A corrrecdo de Yates e o teste exato de Fisher foram
utilizados nas situagdes em que a estatistica ¥* mos-
trou-se inadequada®. A diferenga entre médias foi pela
prova estatistica ndo paramétrica de Mann-Whitney'.

Para a avaliacao da significancia estatistica, foi em-
pregado o teste bicaudal, sendo considerado estatistica-
mente significativo um valor de P(a) < 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 169 adolescentes, em que
142 (84%) eram do género feminino e 27 (16%) do
género masculino. A maioria dos adolescentes estrava
situada na faixa etaria compreendida entre 15-19
anos (62,7%). A idade média observada foi de 16
anos, com variacao entre 12 a 24 anos. Nio houve
diferenca significativa na média de idade entre os
géneros (P'= 0,15) (Figural).

Figura 1

Idade

Feminino Masculino

Distribuicao dos adolescentes, de acordo com idade e género.
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falar de DST, 157 (92,9% - IC de 95%,

87,9%-96,3%) responderam que sim.
Os locais mais citados foram escola (54,1%), ambulaté-
rio avancado (51,6%), televisio (22,3%) e amigos
(17,2%). No item outros (5,0%) foram citados: traba-
lho, igreja, associacao de moradores, centro comunita-
rio e campo de Vila Isabel (Figura 2).

Figura 2

Outros |

Pais |

U. Satide |
Revistas

Amigos

v J

Amb. avancado

Escola

0.0%

51,6%
2-24)%
60,0%

=
.

20,0% 40,0%

Distribuicao dos locais citados pelos adolescentes como fonte
de informagio sobre DST.

Na Figura 3 apresentamos as DSTs mais citadas
pelos adolescentes. E facil perceber que a AIDS foi a
DST mais citada (95,5%), seguida pela gonorréia
(51,6%). As DST menos citadas foram condiloma
acuminado, pediculose do pubis, cancro mole e
tricomoniase. Foram citadas erroneamente cancer e
colera como DST. "

A maioria dos adolescentes (78,7% - IC de 95%,
71,7%-84,6%) reconheceu, pelo menos, uma forma de
transmissao de DST. Na Figura 4, sdo apresentadas as
formas de transmissao mais citadas, onde a mais conhe-
cida é a relacdo sexual (97,7%). O item outras (6,8%)
incluiu “sentar em lugar quente”, “doar sangue”, “fre-
giientar banheiros publicos” e “ser tratado pelo dentista
com instrumental nao esterilizado”,

Do total de adolescentes, 88 eram sexualmente ativos
(52,1% - IC de 95%, 44,7%-59,8%). Dentre os sexual-
mente ativos, 44 faziam alguma coisa para ndo pegar
DST (50% - IC de 95%, 39,1%-60,8%) e apenas 35
(39,8% - IC de 95%, 29,5%-50,8%) usavam preservati-
vos. Entretanto, nao ficou estabelecido se o uso era
regular ou apenas esporddico. Os adolescentes sexual-
mente ativos citaram formas incorretas de prevengao de
DST, como “conhecer o parceiro” (11,4%), “usar anti-
concepcional hormonal oral” (9,1%) e “ndo sentar em
lugar quente” (2,3%).

AIDS

Dentre os 169 adolescentes, 98,8% ja tinham ouvido
falar sobre AIDS (IC de 95%, 95,8%-99,8%). A AIDS foi
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A televisdo foi apontada
como fonte ‘
mais freqiientemente associada a ser de informagao por A maioria dos adolescentes conhe-
“uma doenca incuravel” (53,3%), 22,3% dos adolescentes |  ce as formas de transmissio da AIDS
“transmitida pelo sexo” (45,5%), entrevistados. (90,5% - IC de 95%, 85,1%-94,5%).
“causada pelo HIV” (12,6%), “trans- As formas de transmissao mais cita-

mitida por drogas” (12,0%) e “uma

doenga triste e feia” (10,0%). Apenas

nove adolescentes (5,4%) disseram espontaneamente
que a AIDS pode ser evitada com o uso de preservativos
(Figura 5).

95.5% Figura 3
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Distribuicao das DSTs mais citadas pelos adolescentes.
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17,3%
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Distribui¢do das formas de transmissio de DST citadas pelos
adolescentes,

Figura 5
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Distribuicao das formas mais freqiientes de associa¢do com a
AIDS.
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das foram “via sexual” (94,1%), “san-

gue” (70,6%) e “uso compartilhado
de seringas contaminadas” (41,2%) (Figura 6). Tam-
bém foram citadas formas incorretas de transmissio
incorretas, como beijo, doagdao de sangue e relaciona-
mento com pessoas doentes.

Figura 6
94,1%

100,0% -
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= ¥ T T 1
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Distribuicdo das formas de transmissdo da AIDS mais citadas
pelos adolescentes.

Dentre os 169 adolescentes, 63 responderam que faziam
alguma coisa paranao pegar AIDS (37,3%- IC de 95%, 30%:
45%). Entre os adolescentes sexualmente ativos, 45 (51,1%
- IC de 95%, 40,2%-61,9%) faziam alguma coisa para nac
pegar AIDSe 32 (36,4%-1Cde 95%, 26,4%-47,3%) usavarr
preservativos. No grupo de adolescentes sexualmente ati-
vos também foram citadas como formas de prevencao “tes
parceiro tunico” (20%) e “conhiecer o parceiro” (13,3%).

Entre os 81 adolescentes sem atividade sexual,
33,3% responderam nao ter relagoes sexuais para nao
pegar AIDS, enquanto 5,6% nao faziam uso de drogas
por essa mesma razao. '

Quando questionados sobre o interesse emaprofundar
estes assuntos, 90,5% dos adolescentes responderam
afirmativamente. Destes, 67,3% preferiram atividades
de grupo, enquanto 38,6% solicitaram abordagem indi-
vidual. Nao houve diferenca entre os géneros na prefe-
réncia por abordagem individual (P = 0,84) ou atividade
de grupo (P = 0,96).

Entre 67,9% dos adolescentes sexualmente ativos
que demonstraram interesse, 29,5% gostariam de rece-
ber preservativos e 10,3%, realizar teste de HIV.

Foram detectados como provaveis motivos de desin-
teresse no aprofundamento das questdes relativas as
DST/AIDS para 16 adolescentes (9,5%): inibi¢ao, falta
de tempo e o julgamento de que ja sabiam o suficiente.

DISCUSSAO
O nosso pais tém dimensdes continentais e cada uma

de suas regides tem seus habitos, costumes e até formas
de expressao peculiares. Isto inclui diversidade no en-
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A maioria dos

adolescentes reconbeceil,
tendimento das questdes relativas pelo menos, um-{oma forma mais conhecida a relacéo se-
a sexualidade em geral. Portanto, de transmissao xual. O conhecimento sobre outras

um programa de intervenc¢do, que
tem como objetivo a implementa-

e uma DST. /

formas de transmissao é pequeno, o
que é particularmente importante

cdo de conhecimentos sobre DST/

AIDS e a pratica do sexo seguro, deve considerar o
conhecimento e as praticas atuais na cultura de sua
populacido alvo.

No presente estudo, a principal fonte de informa-
¢do para os adolescentes foi a escola (54,1%). Ou-
tros estudos indicam como fonte de informagio os
meios de comunicacdo em massa, principalmente a
televisao®®.

O fato de a escola ter sido apontada como princi-
pal fonte de informacdo pode ser explicada, em
parte, pelo fato de as escolas que sdo freqiientadas
pelos adolescentes desse estudo serem alvo de ativi-
dades educativas extracurriculares, inclusive em se-
xualidade (inclusive relacionadas pela prépria equi-
pe do NESA).

O Ambulatério Avancado também foi uma fonte
de informacdo relevante. Vale ressaltar a diferenca
entre o Ambulatério Avancado (51,6%) e outros
servicos de satude (8,3%), o que justifica a manuten-
¢do e a implementac¢do da disseminacio de informa-
coes pelos servicos de saude.

A televisao foi apontada como fonte de informa-
cao por 22,3% dos adolescentes entrevistados. En-
tretanto, deve-se considerar que a televisdo exibe
freqiientemente mensagens contraditérias sobre
sexo e sexualidade. Apés um comercial recomen-
dando o uso de preservativos nas relacoes sexuais,
pode surgir um programa de fic¢do (filme, novela),
em que os personagens parecem viver em mundos
onde ndo existe AIDS. Os programas jornalisticos e
de entrevistas sao os que mais difundem conheci-
mentos sobre AIDS, porém, s3o os programas de
ficcao que tém maior audiéncia. A exibicdo dessas
mensagens contraditérias pode ter um efeito peda-
gogico incerto na educacao publica sobre a AIDS
(Castro, 1995).

A AIDS foi a DST mais citada pelos adolescentes.
A gonorréia, a DST mais prevalente em nosso meio,
foi citada por apenas 51,6% dos adolescentes, en-
quanto a sifilis, por apenas 35,7%. Este achado esta
de acordo com os resultados encontrados em outra
pesquisa realizada pelo NESA/UER] em algumas
escolas de Vila Isabel (PAPOS, 1995), onde foi
verificado um nivel de conhecimento menor sobre
DST em relacdao a AIDS. Isto mostra a necessidade de
aumentar o conhecimento sobre outras DSTs, uma
vez que as acdes dirigidas para o controle da infec¢io
por HIV devem contemplar

A PREVENCAO AS DSTS EM GERAL.

A maioria dos adolescentes reconheceu, pelo me-
nos, uma forma de transmissao e uma DST, sendo a
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considerando que 4% das gestantes
brasileiras que recebem assisténcia pré-natal apre-
sentam sorologia positiva para sifilis (Passos, 1995).

Da mesma forma, a maioria dos adolescentes ja
tinha ouvido falar sobre AIDS e a associa¢do espon-
tanea mais freqliente com a doenga foi a vinculagido
entre AIDS e morte, o que ja foi apontado por outros
estudos®’!. Este fato estaria relacionado a estratégia
de algumas campanhas informativas que despertam
o medo como motivacdo para mudancas de compor-
tamento’,

A pergunta sobre as formas de transmissao de
AIDS alcangou um grande indice de acertos: contato
sexual (94,1%), sangue contaminado (70,6%) e uso
de seringas contaminadas (41,2%).

Quando os adolescentes foram questionados quan-
to ao que sabiam sobre a AIDS, apenas 5,4% relata-
ram espontaneamente que ela pode ser prevenida
com o uso de preservativos.

No presente estudo, grande parte dos adolescen-
tes era sexualmente ativa (52,1%). Apesar do alto
nivel de informacio sobre as formas de transmissio
da AIDS, apenas 36,4% relataram o uso de preserva-
tivos. Essa proporcao seria ainda menor, se fosse
feita alguma referéncia quanto ao uso de preservati-
vos em todas as relacoes sexuais. Ainda no final da
entrevista, apenas 29,5% dos adolescentes respon-
deram que gostariam de receber gratuitamente pre-
servativos.

Foram também citadas formas incorretas de pre-
vencao, entre as quais se destaca a doacao de sangue.
Parece haver dificuldade na diferenciacdo entre os
atos de doar e receber sangue, o que também foi
observado por outros estudos®® (PAPOS, 1995).

Os adolescentes também citaram a escolha dos
parceiros e as relacdes monogimicas como formas
de prevencdo. A escolha dos parceiros pode estar
relacionada ao conceito de “grupos de risco” para
AIDS, sendo comum considerar como parceiro “se-
guro” aquele que nao usa drogas, nao ¢ homossexual
e é fiel''.

A reducdo do niimero de parceiros como estraté-
gia de prevenc¢do contra DST/AIDS deve ser questi-
onada na populacao adolescente. A adolescéncia é
uma fase de experimentacio e descobertas de rela-
coes amorosas intensas, porém, de curta duracao, o
que aumenta a probabilidade de maior niimero de
parceiros.

CONCLUSOES
As principais fontes de informacdo para adoles-
centes foram a escola (54,1%) e o Ambulatério

Avancado (51,6%).
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Os adolescentes demonstraram
alto nivel de conhecimento: 92,9%
ja tinham ouvido falar sobre DST e
98,8% sobre AIDS; 90,5% sabiam
como a infec¢ao é transmitida pelo
HIV e 78,8% sabiam como as DSTs sdo transmitidas.

Apesar do nivel de conhecimento, houve interesse
em seu aprofundamento, principalmente pela reali-
zagao de atividades de grupo.

A utiliza¢ao de preservativos entre os adolescen-
tes sexualmente ativos foi baixa (39,8%), conside-
rando o nivel de conhecimento demonstrado.

RESUMO

Introduc¢ao.-No Brasil, 32,9% do total acumula-
do de casos de AIDS, até 30 de junho de 1995,
estavam situados na faixa etdria compreendida entre
20-30 anos. Provavelmente, a contaminagao ocorreu
durante a adolescéncia, em fun¢ao do longo periodo
de laténcia da doenca.

Objetivos.-Identificar conhecimentos e compor-
tamentos referentes as DST/AIDS e avaliar o interes-
se dos adolescentes em receber informacao adicional.

Metodologia.-Os dados foram obtidos a partir de
um questionario desenvolvido especialmente para
este estudo. O questionario foi composto por per-
guntas abertas sobre conhecimentos e comporta-
mentos diante as DST/AIDS e foi aplicado em entre-
vistas individuais pela equipe de trabalho do Ambu-
latério Avancado do Morro do Pau-da-Bandeira (bair-
ro de Vila Isabel, RJ-R])), durante o hordrio de
atendimento.

Resultados.-Foram entrevistados 142 adolescen-
tes do género feminino (84%) e 27 do masculino
(16%). Dentre os 169 adolescentes entrevistados,
157 (92,9%) ja tinham ouvido falar sobre DST,
portanto, as mais citadas foram: AIDS (95,5%),
gonorréia (51,6%) e sifilis (35,7%). A maioria dos
adolescentes (78,7%) reconheceu, pelo menos, uma
forma de transmissao de DST, e foram citadas prin-
cipalmente: via sexual (97,7%), via sangiiinea
(17,3%) e uso de drogas (12,8%). Dentre os 52,1%
de adolescentes sexualmente ativos, 50% faziam
alguma coisa para prevenir as DSTs e 39,8% usavam
o preservativo. Do total de entrevistados, 98,8% ja
tinham ouvido falar sobre AIDS, e a doenca foi mais
freqiientemente associada a ndo ser curavel. Quanto
as formas de sua transmissao, 90,5% dos adolescen-
tes sabiam como a doenga é transmitida, e as formas
mais citadas foram via sexual (94,1%), sangue
(70,6%) e seringas contaminadas (41,2%). Dentre
os adolescentes entrevistados, 51,1% faziam algo
para nao pegar a doenga e 36,4% afirmaram usar
preservativos.

ConclusGes.-As principais fontes de informacao
para os adolescentes é a escola (54,1%) e o Ambula-
torio Avancado (51,6%). O nivel de conhecimento
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A associacdo
espontdanea mais ‘
Jfreqiiente com a doenca
foi a vinculacdo entre _
AIDS e morite.

demonstrado foi elevado, uma vez
que 92,2% tinham ouvido falar so-
bre DST, 98,8% sobre AIDS, 90,5%
responderam que sabiam como a
AIDS é transmitida e 78,8% como as
DSTs sao transmitidas. O indice de utilizacdo de
preservativos entre os adolescentes sexualmente ati-
vos foi baixo em relacao ao alto nivel de conhecimento
demonstrado e, apesar do alto nivel de conhecimento,
houve interesse em receber informacoes em ativida-
des de grupo.

Unitermos: adolescentes, prevencio, DST/AIDS,
pesquisa.

SUMMARY

Introduction.—In Brazil, 32,9% of the accumulated ca-
ses of SIDA until June 30" were found between 20 and 30
years of age. It is probable that the contamination has
accured during adolescence, because of the large period of
latency of the disease.

Goals.—To identify knowledges and behavior conected to
STD/SIDA and to evaluate the interest of adolescents to
receive additional information.

Methodology.—Data were collected from a questionnaire
specially developed to this study. The questionnaire is
constituted by questions about knowledge and behavior
concerning to STD/SIDA. Adolescents were interviewed
individually by Ambulatério Avangado team, during
consulting time.

Results.—169 adolescents were interviewed, 142
(84%) female and 27 (16%) male. 92,9% had already
heard about STD. The most mentioned: SIDA (95,5%),
gonorrhea (51,6%) and syphilis (35,7%). 78,7%
recognize at least one way of transmission of STD. The
most mentioned were: sexual via (97,7%), blood via
(17,3%) and drug abuse (12,8%). 52,1% of adolescents
was sexually active, from whom 50% do something against
STD transmission in their own lives and 39,8% use
condoms. 98,8% of interviewed had already heard about
SIDA, which is more frequently associated to a non
curable disease. 90,5% know how it is transmited. The
most mentioned forms: sexual via (94,1%), blood via
(70,6%) and contamined syringes (41,2%). 51,1% of
adolescents do something not to catch the disease and
36,4% told that use condoms.

Conclusion.—The main source of information for teens is
school (54,1%) and Ambulatério Avangado (51,6%). Level
of knowledge is high: 92,9% had already heard about STD
and 98,8% about SIDA. 90,5% said that know how SIDA
is transmited and 78,8% how STD are transmited. The level
of condom use is low, comparing to high level of knowledge.
Despite the high level of knowledge, adolescents wanted to
receive additional information about STD/SIDA.

Key words: adolescents, prevention, STD/AIDS, kap
survey.
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ARTIGO

PEsQuisA-AcAo coMm DELEGADOS

DE ENSINO SOBRE SEXUALIDADE, DST,
AIDS E DRrRoGAS

Um Projeto Pioneiro do Interior do Estado de Sao Paulo
Sonia Maria Viuceria Bueno

imos observando que as questoes voltadas para
v asatde integral do escolar nao tém recebido, da

forma que merecem, destaque especial nas
escolas de 1° e 2° graus do Brasil. Ndo obstante, esses
problemas ainda se tornam maiores, quando sdo asso-
ciados as questoes da sexualidade humana, devido a sua
propria contextualidade, porque esbarra com marcas
profundas de desacertos e inadequagdes na educacao.

Consegiientemente, o resultado reverte em verdadei-
ros entraves navida das pessoas, devido aos exarcebados
preconceitos e tabus cravados em sua formacao. Muitas
vezes, estes fatores sao associados ao medo e, portanto,
prejudicam consideravelmente a satide sexual e integral
dos individuos e, em particular, dos escolares.

Por outro lado, uma vez que o adolescente encontra-
se em fase critica de crescimento e desenvolvimento, ele
carece de um trabalho efetivo, seguro e continuo neste
sentido e de orientacaoe informacao adequadas, porque
se sente despreparado para enfrentar as multiplas e
complexas situa¢oes de risco que o envolvem, devido as
caracteristicas proprias de sua faixa etdria.

INTRODUCAO

Nesse processo, a AIDS, como epidemia e pandemia,
agrava a saude comunitaria de forma lastimavel e,
fundamentalmente, a dos escolares, tanto individual-
mente e em grupo, o que faz com que essa doenca seja
motivo de calamidade publica mundial, devido, sobre-
tudo, ao uso indevido do sexo e de drogas injetaveis,
como principais vias de contaminagao por HIV.

Contudo, a ameaca a satude sexual humana aumenta,
quando esses fatores sdo associados a outros problemas

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 Saude (Brasilia-DF) e Presidente do Centro
Avangado de Educagdo para a Satide e Orientagao Sexual/DST/AIDS
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nesta drea, comoassédioe/ouabuso sexual, usoindevido
do sexo e de drogas, falta de conhecimentos e habilida-
des especificas para impedir o sexo e a droga por
imposi¢do e/ou violéncia, a promiscuidade, gravidez
precoce e/ou nao desejada, aborto, prostitui¢ao, adic¢ao
a outras drogas, etc.

Em contrapartida, as doutrinas elaboradas por peri-
tos no assunto tém preconizado, entre outros meios
importantes de prevencao, 0 Ssexo Seguro e com res-
ponsabilidade entre os jovens e a sua postergacao na
infancia e pré-adolescéncia. Desmistificam também os
preconceitos existentes relacionados a alguns aspectos
da sexualidade e orientam para uma satde sexual
condizente com os preceitgs da valorizacdo da vids
humana, da saude integral e do direito a cidadania
respeitando os valores éticos e morais envolvidos
nestas questdes. Apenas dessa forma as pessoas terao
condicdes de manter uma vida mais condigna, humana
e feliz, considerando a dignidade e o respeito a vida do
homem na sociedade’.

Neste sentido, as escolas de 1¢ e 2¢ graus tém papel
relevante no campo da educagao paraasatde integral do
escolar, porque sao um local de socializagao do saber,
adequado para trabalhar estas questdes, entre tantas
outras, tdo importantes e fundamentais na formagao de
aluno, no treinamento de funciondrios, na capacitacao,
atualiza¢o e implementagao dos professores, diretores
de escolas e delegados de ensino, como também na
orientacdo dos pais e de toda a comunidade, conforme
relata a OMS'.

Desta forma, para trabalhar as questoes de sexualida-
de, DST-AIDS e drogas nas escolas, as acoes devem sel
conjuntas, em parceria com a familia e a comunidade.
Neste processo, é preciso destacar a importancia do
envolvimento da representatividade das liderancas co-
munitdrias, como as de bairro, religiosas, politicas,
militares, da satide, da educagao, entre outras, com o
objetivo de criar um vinculo de responsabilidade e
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A AIDS, como epidemia

' e pandemia,
compromisso de todos neste comple- ag r‘?vfz a satide a nossa opgao por esta modalidade na
X0 processo sécio-econdmico-politi- comunitaria de forma ' presente investigacio.
co e educacional®. lastimavel. '

Nao obstante, quando desenvolve-
mos pesquisas de educacao para a
satide e orientacao sexual voltadas
para as questoes da sexualidade, DST/AIDS e das dro-
gas nas escolas e confrontamos os achados com os
dados da literatura, depreendemos que os escolares, em
sua maioria, sao identificados e evidenciados pelos
educadores, enquanto seres assexuados, representando
a expressdo maxima da negacao da sexualidade dos
alunos, vistos como pessoas desprovidas de qualquer
problema desta ordem.

Contudo, outros achados tém despertado a nossa
atengdo nas escolas - a pouca investigacao e 0s poucos
programas educativos - que, quando existem, muitas
vezes, sdo desarticulados da grade curricular e satisfa-
zem parte unilateral do sistema, porque ndo criam
vinculo nem compromisso com a escola (dire¢ao x
professor x aluno x familia x comunidade). Estas acoes
sao desenvolvidas praticamente ao nivel de alunado x
professor convidado e nem sempre existe um critério
pedagégico avaliativo para garantir a verificagao mais
efetiva desse processo ensino-aprendizagem, conside-
rando o assunto abordado. Esta atividade pode reverter
para o aluno em assunto interessante ou disperso e sem
motivacao ou, simplesmente, resultar em levantamento
de dados, devido ao interesse cientifico do pesquisador
para aquela escola, quando, muitas vezes, nio ha retor-
no nem, obviamente, contribuigdo para a instituigao
escolar investigada, em contrapartida aos dados conclu-
sivos ali encontrados.

As pesquisas cientificas voltadas para as comunida-
des, com ointuitode trabalhara prevengaonosdirerentes
segmentos sociais, necessitam ir além do convencional.
E urgente articular conclusiva e reflexivamente a pes-
quisa para acao de trabalho conjunto e integrado com
toda ainstituicao pesquisada para possibiltar mudancas
de comportamento. Dessa forma, a pesquisa participativa
exige o envolvimento do pesquisador no ambiente a ser
trabalhado, garantindo confiabilidade e respeito para
possibilitar mudanga e transformagao.

Portanto, esta pesquisa deve ser desenvolvida com o
intuito de investigar as necessidades daquela
contextualizacdo, e estar pautada em principios
norteadores & integracao de toda a comunidade -
pesquisados(s) x pesquisando(s) - para culminar com
um efetivo trabalho cientifico-pedagégico, ao mesmo
tempo que possa garantir a mudanca de comportamen-
to €, dessa forma, contribuir para a transformacao e o
impacto social na comunidade trabalhada.

No caso das questoes que permeiam a sexualidade
em tempos de AIDS, esta nova dimensao de pesquisa
tem papel extremamente relevante, porque permite
investigar dados, levantar e trabalhar problemas
emergenciais, buscar a equacao ou criar subsidios para
a solucdo das dificuldades comunitarias encontradas,
por meio de agoes nos programas educativos. Portanto,
de acordo com o nosso objetivo, isto por si so justifica
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TEMPOS DE AIDS
NAS ESCOLAS

Em nosso pais, o contingente infanto-juvenil repre-
senta um indice consideravel na caracterizacio de nossa
populagao. Aproximadamente, 34% da populacao mun-
dial tém menos de 17 anos de idade. No Brasil, este grupo
representa cerca de 41% da populagéo total.

De forma semelhante aos adultos, as criancas correm
riscos de contaminagao por HIV, absolutamente alheios
as suas atitudes ou vontades. As criangas podem ser
contaminadas pela mae portadora (durante a gestagao e
o parto ou recebendo transfusoes de sangue e hemoderi-
vados contaminados), como também por abuso sexual.

No caso dos pré-adolescentes e adolescentes, eles
tendem a iniciar precocemente as suas praticas sexuais.
No Brasil, a idade média da primeira relacao sexual é de
16,9 anos e de 15 anos, para os sexos feminino e
masculino, respectivamente. Ademais, em nossa socie-
dade, os jovens estdo expostos ao processo de
massificagao do uso de drogas, o que faz com que a
escola ndo possa mais ignorar estes fatos e, ao contrario,
atue como centro de difusao do saber sobre a AIDS,
entre outros problemas relacionados a sexo e drogas’.

Num esfor¢o conjunto com os demais segmentos
sociais, é fundamental que a universidade cumpra o seu
papel de ensino, assisténcia/extensao e de pesquisa na
comunidade para questdes, sobretudo, de HIV/AIDS e
drogas, e identifique a sua funcdo preventiva em apoio,
assessoria e consultoria aos professores do ensino de 1¢
e 2° graus, considerando-os vigilantes diretos da satde
integral do escolar.

Segundo Azevedo®, essa luta é de toda a comunidade.
Atualmente, a educagao é a forma mais eficaz de preven-
¢do da doenga e a universidade deve Ser o polo difusor
das préticas preventivas. Além disso, a universidade é o
espaco apropriado para o nascimento de novas idéias e
praticas no combate as doencas, como também é o
centro prioritario para formacao de recurso humanos,
técnicos e cientificos.

Portanto, a AIDS e as drogas nao representam proble-
mas exclusivos dos educadores e agentes de saude,
porque também é um problema do Estado e de toda a
sociedade. Gradativamente, as Camaras e Assembléias
Legislativas de nosso estados e municipios tém percebi-
doisso e algumas ja deliberam pelaimplantacao urgente
de programas de prevencao nas redes escolares. Cabe
aos responsaveis das liderancas comunitdrias e, em
especial, das redes escolares, como também aos pais
levarem esta discussio aos partidos politicos e ao
Legislativo, acompanhando debates e cobrando resulta-
dos quanto as amplas questdes de educagao paraa saude
integral, visando a melhora da qualidade de vida de
todos os cidadaos.

Portanto, o trabalho de prevengao das DSTs/AIDS e
drogas é complexo e deve ser continuo, pois s6 haverd
resultado efetivo com atividades continuas a longo
prazo e sistematicamente. Esse trabalho de prevencao
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As agoes devem
ser conjuntas,

deve ser oficializado, utilizando-se os
meios de comunicag¢do como veiculos
de divulgacao de programas de satide
publica. A mobilizagao legislativa de-
cisiva podera garantir a continuidade
destes programas, através das suces-
sivas administracoes estaduais e municipais.

Os programas de prevencdo devem ser discutidos
com toda a comunidade, pois ninguém (pessoa ou
instituicao) resolvera sozinho esse problema. O traba-
lho dirigido ao controle e a prevengao da epidemia e das
drogas ultrapassa os limites da escola e abrange neces-
sariamente a familia e a comunidade, A familia, muitas
vezes, desconhece o assunto e prefere evitd-lo por
despreparo, vergonha, medo, desconfianc¢a e/ou faltade
didlogo familiar. O mesmo também ocorre com profes-
sores e funciondrios nas escolas’.

Torna-se complexo o fato de os escolares serem escla-
recidos sobre sexualidade, DST/AIDS e drogas, sem que
funciondrios, professores e até mesmo os pais sejam
também orientados para trabalhar estas questdes no
cotidiano. Se por um lado este fato pode gerar conflitos
para as criancas e adolescentes sem a contrapartida,
principalmente, dos pais neste sentido, por outro, quan-
do bem informados e seguros, poderdo ser 6timos
multiplicadores de informag6es para seus pares e suas
familias, desde que ela permita a abordagem dessas
questoes. Para tanto, é imprescindivel a integracao da
familia e de toda a comunidade na elaboracao do progra-
ma de prevencio nas escolas, permitindo discussao aber-
ta sobre 0 assunto para que, conjuntamente, mantenham
o compromisso do desenvolvimento de projetos.

Por outro lado, um fato a considerar é que os profes-
sores alegam dificuldades em trabalhar estas questoes
com seus alunos, debelando-se com problemas de for-
macao académica, uma vez que atribuem essas dificul-
dades relacionadas 4 aquisi¢ao dos conhecimentos fun-
damentalmente voltados para as informagcoes cientificas
e que, raramente, enfocam o receptor final - o aluno -,
dificultando o desempenho de suas funcoes.

Os cursos universitarios parecem estar voltados para um
aluno cognitivo descontextualizado, sem problemas, pres-
sbes sociais, sentimentos, desejos e adolescéncia. Elegitimo
supor que tal distanciamento do aluno real tenha grande
responsabilidade no fracasso escolar de muitos deles.

Quanto aos programas de treinamento de prevencao
do HIV/AIDS e das drogas nas escolas, é importante que
eles sejam resultantes da iniciativa conjunta das secreta-
rias estaduais e municipais de educacdo e satde. Todavia,
a descentralizacdo dos programas até o nivel municipal é
determinante para o sucesso das acoes preventivas. Cada
municipio tem uma realidade propria que deve ser con-
siderada. Portanto, para o alcance do impacto desejavel,
os programas de preven¢ao podem exigir anos de traba-
lho de pesquisas e devem ser realizados integrada e
continuamente para garantir a sua efetivagao.

DST/AIDS NAS ESCOLAS

Para trabalharmos a prevencao da infeccao por HIV,
somos compelidos a orientar as pessoas a repensarem e
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modificarem alguns de seus compor:
tamentos mais intimos. A experiéncia
tem evidenciado que a difusao de in-
formacoes corretas nao é suficiente
para convencer as pessoas a modifica-
rem comportamentos profundamen-
te arraigados em sua cultura. Muitos sabem que deveri-
am usar preservarivos na pratica sexual, mas poucos os
utilizam. Portanto, é importante saber que serao neces-
sarios varios anos de trabalhos de pesquisa relacionadas
ao comportamento do ser humano, para alcancar um
resultado preventivo efetivo. E preciso conduzir as
pessoas a ado¢ao de comportamentos que ajudem a
conter a epidemia.

A AIDS trouxe um novo desafio a nossa sociedade,
que deve ser enfrentado coletivamente, pois o que estd
em discussio nao é o comportamento de uma ou outra
pessoa, mas o de toda a sociedade. O que estd em pauta
sdo as realidades sociais e culturais que determinam o
nosso comportamento e necessitam de tempo para
transformacio. Contudo, ao trabalharmos a prevenqao,
é evidente que as acoes passem necessariamente por um
debate democratico mais profundo sobre delicados as-
suntos relacionados neste campo’.

Quando ocultamos informacoes dos alunos, conside-
radas por alguns como perigosas ou imorais, relaciona-
das a sexualidade e ao uso de drogas, acreditamos que
os estamos protegendo, quando, na verdade, perdemos
a oportunidade de conversar com eles sobre assuntos
que os interessam e sao discutidos fora da escola sem
qualquer acompanhamento. Sufocando nas escolas o
debate sobre estes temas, estamos permitindo que os
jovens fiquem mais expostos a riscos desnecessarios e
que nos cabe reduzi-los.

Conversar com os jovens e informa-los sobre praticas
e comportamentos sexuais apropriados para reduzir o
risco da infec¢do nao significa, contudo, interferir nos
valores de uma pessoa ou tentar impor determinados
comportamentos, mas sim oferecer opgoes e criar subsi-
dios paraque estas informacdes possam ser interiorizadas
e utilizadas individualmente, sempre que necessario.

Cada individuo deve ter a liberdade de decidir livre-
mente sobre 0os comportamentos preventivos que pre-
tende adotar. Da abstinéncia sexual passando pelo uso
do preservativo até a fidelidade entre parceiros, todos os
comportamentos sao validos. Nao cabe a escola ou a
qualquer outro impor nenhum comportamento. O de-
bate deve ser aberto, cientifico e democratico, despido
de posturas repressivas e preconceituosas que, além de
inadequadas, s3o sempre contraproducentes e contrari-
am os pressupostos da pedagogia da pés-modernidade.

Os referenciais téorico-praticos sobre estas questoes
revelam que os trabalhos educativos voltados para a
satide, sobretudo para sexualidade, drogas e DST/AIDS,
exigem a necessidade de conferir um marco conceitual
e uma estrutura integracional da escola como um todo
neste processo, incluindo delegacias de ensino, direcao,
ctpula escolar (supervisores e coordenadores de ensi-
no, orientadores pedagogicos e demais funcionarios)
professores, alunos, pais e a comunidade em geral, parz
culminar com um efetivo e satisfatério resultado. Dessa
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A AIDS e as drogas ‘
nao representam

forma, esta acao deve ser conjunta
para dividir e partilhar responsabili-
dades na promogao da satde integral
do individuo e da coletividade, tendo

problemas exclusivos
dos educadores .

e agentes de saﬁd%
|

Paulo, responsdveis pelas escolas
de 12e 2° graus das redes municipail,
estadual e particular de ensino des-
ta regiao.

como ponto de partida o referencial

teérico preconizado pela OMS funda-

mentado na valorizacao da vida (qualidade e melhoria
das condicdes de vida), visdo holistica do homem (em
sua totalidade, vislumbrando a satde plena/integral) e
resgate do exercicto da cidadania.

Quando repensamos a importancia da articulagdo
deste marco tedrico e sua aplicabilidade no processo
escolar, depreendemos a necessidade do estabelecimen-
to de um trabalho mais amplo com as delegacias de
ensino para garantir o vinculo e o compromisso deste
contingente com as diretorias de escolas e, conseqiien-
temente, funcionarios e professores, alunos e pais, na
criacao de um elo de cumplicidade e responsabilidade
para a efetivacao de um projeto genérico, que contemple
fundamentalmente a pesquisa, 0 ensino e a extensao de
servicos da universidade a comunidade para a promogao
da satide integral de seus integrantes.

Para tanto, mobilizados e sensibilizados com estes
problemas nas institui¢oes de ensino, propusemos o
desenvolvimento dessa pesquisa participativa, que pos-
sibilitou investigar conjuntamente com os delegados de
ensino os problemas que os inquietavam, ha algum
tempo, nas escolas de 1° e 22 graus locais e regionais de
suaresponsabilidade, culminando finalmente com agoes
educativas voltadas para a educagio para a saude e
orientacao sexual.

OBJETIVOS

Envolvidos com essas questdes, tracamos 0s seguin-
tes objetivos, enquanto pressupostos da pesquisa a
acdo, onde procuramos:

* investigar os delegados de ensino de uma cidade do
estado de Sdo Paulo, para verificar os maiores problemas
relacionados a educacao para a satide sexual do escolar
nas escolas locais e regionais;

» levantar com os delegados de ensino dados sobre
educacio para a satde no contexto escolar, identifican-
do, na opinido deles, as questdes gerais sobre sexualida-
de, DST/AIDS e drogas nas escolas locais e regionais de
sua responsabilidade;

* treinar os delegados de ensino, enquanto agentes
multiplicadores, nas questoes gerais da sexualidade,
DST/AIDS e drogas ¢;

« levantar sugestoes com os delegados de ensino para
ampliacao do projeto.

METODOLOGIA

Esta investigacdo é uma pesquisa-participativa para
trabalhar os problemas de educacdo para a saide e
orientacdo sexual nas escolas, levantar questoes e elabo-
rar conjuntamente agoes pedagogicas que atendam as
necessidades dos sujeitos trabalhados.

Foram pesquisados os dois delegados de ensino
existentes em uma cidade do interior do estado de Sdo
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Para o desenvolvimento desta pes-

quisa, empregamos a entrevista indi-

vidual, face a face, sistematizada, que tinha como roteiro
questdes norteadoras (instrumentos) (Quadro I).

Quadro 1

Instrumento norteador
(formulario)

1. Identificacao
LT et TR T ——
= |dade: ........
= Estado civil: .........
* Delegacia de ensino:.....
* Escolas de sua atribui¢ao

B BAARTECOB iiinmsemiisssissianasins

I1. Questdes norteadoras
1. A educacio sexual tem sido trabalhada nas escolas?
2. Como o Sr.(*) percebe atualmente o comportamento se-
xual de criangas e adolescentes nas escolas ou fora
delas?
. De maneira geral, como os professores tém trabalhado
estas questdes com os escolares?
Como s3o vistos os problemas das DST/AIDS e das
drogas nas escolas?
Nasescolaslocaise regionais, tém ocorrido casos de AIDS?
Os diretores, professores e demais profissionais e fun-
cionarios das escolas estdao preparados para trabalharo
problema das DST/AIDS e das drogas nas escolas?
Espaco aberto para se expressar sobre o que quiser nes-
te sentido.
Que sugestoes o(a) Sr.(*) daria sobre o desenvolvimento
de um projeto mais amplo nesta area?

o o

=3

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

» Visita as delegacias de ensino para apresentacao dos
objetivos da pesquisa. Neste contato, obtivemos boa
receptividade, devido ao nivel de interagdo ja estabele-
cido, porque haviamos prestado assessoria e consulto-
ria e emitido pareceres ao tema central.

» Aplicacdo da entrevista individual, face a face, para
cada delegado de ensino, tendo como instrumento um
formulario com as questdes norteadoras. Nao foi neces-
sario controlar o tempo, uma vez que os entrevistados
tinham grande interesse e estavam dispostos a partici-
par efetivamente da pesquisa, propondo até mesmo a
ampliagdo do projeto a direao até o alunado das escolas
e demais segmentos sociais.

* Levantadas as dificuldades por meio da pesquisa,
elaboramos conjuntamente o programa educativo, con-
templando em seu contetido as tematicas sobre sexua-
lidade, DST/AIDS e drogas, seguido de levantamento de
matriz, tabelas, andlise, discussdao dos resultados e
conclusoes finais.

* Preparagdo e confec¢do de material diddtico (aposti-
las) contendo portarias ministeriais sobre estas tematicas
nas escolas, entre outros documentos complementares.
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O trabalho

de prevengdo das
» Sele¢ao de cartazes, referéncias bi- DSTS/AIDS e drogas sobre as questdes gerais, que atual-
bliogréficas, diapositivos, filmes, etc. é complexo e deve | mente sao preocupantes nas esco-
* Convite aos multiprofissionais das ser continuo. las, porque eles sao os agentes res-

areas de satide e educacio (enfermei-

ros, médicos, pedagogos, etc.) para
aulas, palestras, conferéncias e deba-
tes/discussoes do contetido do programa educativo
planejado.

* Avaliagdo da pesquisa e das a¢des pedagogicas pelos
sujeitos pesquisados (delegados e pesquisadores).

* Sugestoes emitidas pelos delegados de ensino
pesquisados para amplia¢ao do projeto (delegados e
pesquisadores).

* Conclusao do processo (pesquisa e a¢do) para sua
divulgacao em congressos e periodicos e/ou similares
nacionais e internacionais.

* Encaminhamento da pesquisa concluida ao seu 6rgao
financiador (CNPq).

RESULTADOS E DISCUSSAO

PANORAMA GERAL DA SITUACAO ESCOLAR
E DIRECIONAMENTO CONDUTOR

PARA A SAUDE INTEGRAL X DST/AIDS

E DROGAS

Atualmente no Brasil, existem 206.817 estabeleci-
mentos de ensino fundamental, dos quais 195.456
pertencem a rede publica. Um milhao e oitenta e um mil
professores atendem a essas escolas, que abrigam
25.826.480alunos, na faixa etdriade 5-19 anos de idade.

Estes dados associados a varios incidentes com alunos
portadores do HIV ou aidéticos ocorridos no iniciode 1992,
em algumas escolas, justificaram a prioridade dada ao
projeto DST/AIDS nas escolas pelos Ministérios da Edu-
cacao e da Saade. Fruto da parceria dos dois ministérios e
desenvolvido por seus 6rgaos competentes, como Funda-
cao de Assisténcia ao Estudante (FAE) e Programa Naci-
onal de Controle das DST/AIDS do Ministério da Satde
(PNC DST-AIDS/MS, soba coordenacao da Dr* Lair Guerra
de Macedo Rodrigues), foram colocadas em pratica (Porta-
ria Interministerial 796, de 29/05/92) as recomendagoes
sobre como agir com criangas HIV positivas ou aidéticas nas
escolasdo pais. Essaportaria passoua fazer parteda Portaria
122 (Ministério da Educacao, Cultura e Desporto), em
janeiro de 1993, onde foi instituido o Comité Nacional da
Educacao Preventiva Integral (CONEPI) para assessoria
junto ao Programa Nacional Integral a Crianca e ao
Adolescente (PRONAICA). Portanto, a Portaria 796
(05/92) foi incluida na Portaria 122 (01/93) para apoiar
0 CONEPI e 0o PRONAICA noassessoramento as escolas
nacionais de 1° e 2° graus de questdes, como alcoolismo,
drogas e DST/AIDS, envolvendo criangas e adolescentes
entre cinco e 19 anos de idade.

ANALISE E DISCUSSAO DO QUADRO
INSTITUCIONAL ESCOLAR LOCAL

E REGIONAL - SEXUALIDADE, DST/AIDS

E DROGAS NAS ESCOLAS DE 1° E 29GRAUS

Fundamentalmente, o presente estudo foi direciona-
do aos delegados de ensino, que foram investigados
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/ ponsaveis diretos pelas instituigoes
‘ escolares de cada regiao do pais e,
portanto, podem influenciar as con-
dutas dos dirigentes escolares, como também porque
sao eles que repassam aos diretores de cada estabele-
cimento de ensino as diretrizes norteadoras dos cur-
riculos das instituicdes educacionais, conforme pre-

conizado pelo MEC.

Devido ao nivel de complexidade que os problemas
contemporaneos téem afetado o ambiente escolar, acre-
ditamos que seja de fundamental importancia a detec-
¢ao do pensamento dos delegados de ensino (enquanto
autoridades respeitaveis no ambito escolar) quanto ar
dificuldades encontradas nas escolas atuais, conside
rando os problemas peculiares regionais, como também
verificando as suas expectativas e tendéncias na atuagao
rumo aos novos paradigmas diante das questdes que
envolvem a educagao e a saude emergidos nos tempos
de AIDS, vislumbrando, assim, o atendimento efetivo
da satde integral do escolar e dos demais integrantes
deste contexto’.

O contetido das falas dos delegados de ensino
pesquisados foi analisado de forma qualitativa, para
permitir maior compreensao ¢ interpretacao das unida-
des de pensamento expressas.

Nesta pesquisa participante, os dados levantados
evidenciam consideravelmente a inquietagao dos dele-
gados de ensino sobre as questdes gerais da saude
integral do escolar em seu ambito profissional. Estes
resultados contribuiram para a elaboracao do contetido
programético das acoes pedagogicas, treinamento des-
tes sujeitos, preparando-os, enquanto agentes
multiplicadores, para avaliagao deste processo (pré-,
pos-teste e intervengao), como também para emissaode
sugestoes pelos sujeitos investigados para extensao e
continuidade deste projeto.

Os dois sujeitos pesquisados sao: um do sexo
masculino e o outro, do feminino, e ambos acima da
terceira idade. Cada um deles é responsavel por um
conjunto de escolas de 12 e 2° graus locais e regio-
nais, o que perfaz um total de 150 escolas, que
atende um contingente escolar de 150 mil-200 mil
estudantes (Quadro 11).

Quadro II

Identificagao pessoal
dos delegados de ensino

Delegados de ensino Sexo Idade
A Masculino 62
B Feminino 7

A seguir, apresentaremos, na integra, o contetido das
falas dos delegados de ensino pesquisados, seguido dos
quadros e respectivas andlises e discussoes.
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Os cursos universitarios
‘ parecem estar voltados

EDUCACAO SEXUAL
NAS ESCOLAS

Atualmente, o termo educacao se-
xual passa por um processo mais
amplo de reflexdo quanto a sua pro-
pria semantica: O que é educagao sexual? E orienta-
¢do sexual? Qual a diferenca de significado entre
esses termos? Porém, seja qual for o sentido de
educacao ou orientacao sexual, € consenso que exis-
tem problemas desta ordem e os tltimos tempos tém
exigido trabalho efetivo neste sentido, sobretudo, por
estarmos vivendo em tempos de AIDS — quando as
questoes gerais da sexualidade humana vém sendo
abaladas, exigindo, portanto, um novo repensar da
sexualidade, em razdo das conseqliéncias que esta
doenca vem causando indiscriminadamente na vida
das pessoas em todo o mundo.

Segundo Silva', a educagao sexual tem sido pouco
desenvolvida nos estabelecimentos de ensino, devendo
existir normalmente. Mas, em geral, é feita sob a forma
de ensinamentos, como aparelho reprodutor, gravidez e
desenvolvimento, mas pouco aborda o ato sexual e a
sexualidade. Inicialmente, nas atividades relativas a
AIDS, foram ministradas aulas que indicavam os modos
de transmissao, mas a sexualidade era pouco abordada.

Os agentes responsaveis pela preven¢do nao estao
preparados para as aulas de educagao sexual. Na Franga,
até o momento atual, a educacao para a AIDS nao
comporta nenhuma aula de educa¢io sexual e poucas
pessoas estdo preparadas para dar informacoes e orien-
tagoes sobre isto, interferindo relativamente pouco nas
escolas, porque nao sio suficientes ¢ a remuneracdo €
insatisfatéria’.

Negrao® revela que algumas escolas jd estdo traba-
lhando a educagao sexual no Brasil, mas alguns pais nao
a aceitam, mesmo quando se aborda apenas a parte
biol6gica da reproducao humana ou o perigo da gravidez
na adolescéncia. Afirma também que existem 29 mi-
Ihdes de jovens nas escolas e 16 milhoes fora delas nesta
fase. Isto justifica a necessidade urgente de uma orien-
tacao segura e efetiva neste sentido e que garanta a
educacao sexual de criancas e adolescentes, consideran-
do a sua prépria contextualizagao.

A partir desses pressupostos, entendemos que a
escola é o local ideal para que estas questdes sejam
trabalhadas com o apoio dos pais e da comunidade.
Porém, nem sempre ha informacao e orientagao para os
escolares infanto-juvenis, uma vez que muitos profes-
sores nao estdo aptos para esta tarefa, porque estao
contidos ou até mesmo constrangidos para trabalhar
estes temas, devido ao seu despreparo ou aos preconcei-
tos e tabus de sua propria formagao, de acordo com as
suas respostas a pesquisa.

Para a efetiva¢ao deste processo, € necessario que 0s
professores estejam preparados para trabalhar estes
temas, porque acreditamos que eles nao devam estar
necessariamente apenas nas maos dos professores de
ciéncias e biologia, como também deve haver participa-
caodaqueles que se sintam a vontade para trabalhar essa
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para um aluno
cognitivo _
‘ descontextualizados”

questao na escola fugindo daquele
esquema extremamente biologico e
organicista e ampliando-o para aspec-
tos mais complexos (Quadro 11I).

Quadro III

Educac¢ao sexual nas escolas

A. “A educagdo sexual tem sido pouco trabalhada nas escolas e isto tem
ficade nas maos dos professores de ciéncias e biologia, mas este assunto
exige muito cuidado e atengdo, porque muitos pais ndo permitem
discutir o assunto nas instituigdes escolares”.

B. “Tem sido intimamente tratada por alguns professores de biologia.
ciéncias, as vezes, de portugués e educagdo fisica e, raramente, por
outros interessados, que se preocupam com estas questdes. Mas o
preconceito e o tabu tém estado presentes, na matoria das vezes.
Sentimos necessidade de trabalhar de forma mais ampla estas questoes
com os professores em geral, fugindo do sentido s6 da biologia, devendo
ir mais além...”,

COMPORTAMENTO SEXUAL DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES NA ESCOLA

Devidoa influénciade algumas condicionantes, como
estimulos de varias ordens e desinformacoes, criangas e
adolescentes tém desenvolvido, precocemente e de for-
ma nao desejada, a sua sexualidade, agravando-se ainda
mais com a liberdade e libertinagem do sexo e o consu-
mo de drogas, fumo e dlcool (Quadro 1V). Contudo, este
problema ainda pode alcancar maior dimensao, quande
associado a professores possivelmente portadores dc
HIV (ndo pela doenga, mas pela discriminagao) ov
adicto as drogas.

Quadro IV

Comportamento sexual de criancas
e adolescentes na escola

A. “Os problemas sexuais, muitas vezes, estdo interligados @ violéncia
entre criangas e jovens ¢ a pratica do sexo vem acontecendo cada vez
mais precocemente. Atualmente, tem sido dificil trabalhar isto sem a
contrapartida da familia. Este problema aumenta com o surgimento das
drogas ¢ da AIDS",

B. “O que nés temos percebido € que, muttas vezes, os alunos comegam a
se envolver mutto cedo com situagdes de sexo, usando inadequadamente
a sua sexualidade. Alguns deles tém sido estimulados pela midia, pelos
colegas /ou pela participagdo de grupos, vivenciando, s vezes, expe-
riéncias desfavoraveis, quando nio, estimulados a terem contatos com
drogas/dlcool e fumo. Nés precisariamos trabalhar junto com os pais,
diretores, professores e demais funciondrios da escola, para podermos
atingir este processo educativo, contando também com os alunos, ao
nosso lado™.

FORMAS DE TRABALHO
E APOIO DE OUTROS PROFISSIONAIS

Estes temas tém sido trabalhados com os professores

de biologia e ciéncias com o apoio de outros profissio-
nais (Quadro V). Estes dados também foram constata-
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O que estd em discussao

nao é o comportamento

dos em outras pesquisas realiza-
das. Os achados reforcam que os
enfoques apresentados nesta rea,
em geral, ndo estao voltados para a
totalidade do homem, pois sao fun-
damentalmente trabalhados sob o
aspecto biolégico.

Quadro V

Como os professores tém trabalhado
estes temas com os escolares?

A. “Os professores tém trabalhado seguindo a programagdo dos livros
didaticos de programas de higiene e saide, biologia e ciéncias. Mas, os
problemas tém aumentado muito e temos procurado assessoria de outros
profissionais especializados nas dreas afins”.

B. “Antes, estas questoes eram trabalhadas nas aulas de ciéncias e
biologia, mas, atualmente, temos contade com o apoio de outros
profissionais e de alguns professores que tém extrapolado o seu conhe-
cimento dentro de sua drea especifica e tém procurado dedicar tempo a
ouvireorientar os alunos, tambémna drea da sexualidade humana. Isto
tem ocorrido, principalmente, com aqueles professares que tém tido
contato maior com os alunos e apresentado disponibilidade para ouvir
e incentivar o aluno a se expressar. Muitos deles sao professores de
portugués e de educagdo fisica, além daqueles de biologia e ciéncias.
Todavia, tém surgido outros professores interessados, embora em menor
escala, em ajudar o aluno, de diferentes matérias de ensino. Por esta
razao, compreendemos que este assunto deva ser trabalhado em todo o
curriculo, de forma integrada, ndo apenas em uma disciplina, atenden-
do as necessidades do aluno. Mas, sabemos que estes assuntos sdo muito
dificeis de serem abordados, uma vez que quent trabalha este tema tem
que despir-se dos preconceitos, herdados em sua prépria formagdo, para
poder educar de forma segura e adequada. Isto certamente exigird tempo
e preparo do pessoal. E o que pretendemos para o futuro™.

O escolar deve ser visto integralmente por vez, e o
adolescente, em particular, deve ser considerado em sua
totalidade como alvo de cuidado, devido as grandes
transformacoes que vivencia e que interferem na forma-
¢ao da auto-imagem e da auto-estima, como também na
percepciao do mundo, resultando na modificagao das
relacoes estabelecidas com as pessoas.

O adolescente sente-se impelido a encontrar a sua
identidade adulta, portanto, esta mais exposto aos
riscos, porque acredita que é forte para controlar e
modificar o mundo. Por outro lado, essa capacidade do
adolescente em lidar com o pensamento abstrato, um
fato ainda novo e estimulante, traz a onipoténcia do
pensamento. Para o adolescente, o pensar tem 0 mesmo
significado do agir. Essa onipoténcia é ambivalente,
pois, ao mesmo tempo que o adolescente se sente forte,
ele é fragil para enfrentar algumas situacoes, porque ele
se afasta da realidade e nao percebe os seus limites,
portanto, fica exposto a vérios riscos, como acidentes,
sexo nao seguro, drogas, como também porque acredi-
tam que sao capazes de dominar os acontecimentos e
que nada ird acontecer com eles’.

Portanto, a educacdo e/ou orientagao sexual dos
escolares deve considerar os aspectos integrais de sua
vida, como também trabalhar os seus valores e a sua
propria contextualizagio para atingir efetivamente a sua
satde integral.

de uma ou outra
pessoa, mas o de toda
a sociedadle.
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AIDS E DROGAS NAS ESCOLAS

Os problemas em decorréncia da
AIDS e das drogas estdo causando
grande preocupacao nas escolas. Os
delegados de ensino pesquisados refe-
rem a necessidade de que tanto o pessoal das escolas e
os pais de alunos sejam preparados para o atendimento
das dificuldades que estao surgindo, embora nao men-
cionem detalhes sobre esta situacdo (Quadro VI).

Quadro VI

Como sao vistos os problemas da AIDS

e das drogas nas escolas?

A. "0 momento requer maior investimento nestas dreas, pois que a AIDS

comega a aparecer nas escolas e comegam a surgir polémicas, como no

caso da menina Sheila, em Sao Paulo. O mesmo tem acontecido com as
drogas”.

B. "Dado a gravidade destes problemas, sentimos a necessidade de
preparar todo o nosso pessoal (diretores, professores, assistentes,
supervisores, arientadores pedagogicos, pais e alunos) sobre os proble-
mas que envolvem a sexualidade humana, as doengas sexualmente
transmissiveis, a AIDS e as drogas. entre outros assunfos, tais como
gravidez precoce, aborto, etc. Porém, sabemos que a AIDS ¢ as drogas
vdo exigir de todos nés maiores conhecimentos para podermos mudar o
comportamento de nossos estudantes”

Quando repensamos esta questao, é possivel parafra-
sear o seguinte: “...ao lidarmos haoje com uma crianga com
AIDS, devemos vé-la ndo como uma doente terminal, mas sim
como uma crianga com uma doenga cronica...” *. Ja Herbert
Daniel® diz: “A AIDS nos obriga a um confronto com nossos
preconceitos e medos. A luta contra a discriminagdo da pessoa
que estd com HIV e do doente de AIDS ¢é de fundamental
importdncia para a prevengdo”. %

Nos tiltimos tempos, temos observado que a AIDS
foi anunciada, desmentida, estigmatizada, desmo-
ralizada, mostrada em cenas e estatisticas, heteros-
sexualizada e banalizada. E possivel explicar toda essa
confusdo, porque as popula¢des, comunidades e lide-
rangas continuam posicionadas do lado de forade uma
epidemia que se massifica e aproxima, mas permane-
ce estranha e longiqiia. As tentativas de informagao
nao tém encontrado o eco desejado. O grau de
desinformacao para as questdes do sexo e da AIDS é
espantoso, mesmo entre intelectuais, pesquisadores,
militantes e, ainda mais grave, entre os profissionais
da satde.

Dessa forma, para enfrentar a epidemia da AIDS é
necessario remexer com aspectos essenciais da vida
humana, como sexualidade, moral, valores, relacoes de
género e de poder e a relacao com a vida e a morte. Se
estas questoes nao forem trabalhadas, nao haverd as
mudangas de comportamento necessdrias para o con-
trole desta epidemia. Neste processo, mais do que
nunca, as acoes educativas nas escolas devem ser efeti-
vas e continuas para garantir essas mudangas de com-
portamento tao necessarias no momento atual.
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A escola e o local em que

os escolares infectados

INCIDENCIA DA AIDS NAS
ESCOLAS LOCAIS E REGIONAIS

Certamente, devido a questoes éti- |
cas profissionais, os delegados de en-
sino responderam esta questdo com
certa reserva, contudo, sabemos que o virus HIV tem
atingido consideravelmente criancas e adolescentes
(Quadro VII).

Quadro VII

Incidéncia da AIDS nas escolas
locais e regionais

A. "Por enquanto, sdo poucos os casos por aqui”.

B. "Com relagdo aos alunos, sio poucos. Mas tém surgido noticias de
parentes e familiares dos alunos contaminados pelo HIV e/ou com
AIDS, e isto tem provocado problemas, comentdrios, discriminagdo e
alguma evasao escolar”.

No caso das criangas, o que € ainda mais tragico, a
transmissao ocorre predominantemente por via vertical
(da mae para o filho durante a gestagdo, parto ou
aleitamento marterno), enquanto algumas delas sdo
contaminadas por hemoderivados.

Geralmente, os jovens sao contaminados por vias sexual
e sangtiinea, devido a falta de orientagio neste sentido.
Neste impasse, aimpoténcia tanto de pais e educadores nos
calam profundamente - é preciso reverter este quadro.

Isto nos faz refletir sobre o que Nadia, Herbert Daniel® e
Celeste expressaram um dia: “Sei que nao vou salvar ninguém,
mas, a longo prazo, meu trabalho pode surtir efeito, pode evitar que
outras pessoas se contaminem”, “AIDS... é uma doenga, ndo é um
melodrama™ e “A AIDS estd saindo da TV para ir bater na porta
das pessoas. Chegou a nossa vez". Portanto, no preladio desses
que se foram, precisamos urgentemente reunir esforcos
para enfrentar os desafios desses novos tempos.

PREPARO DO PESSOAL X AIDS E DROGAS

Hé necessidade emergencial de maior preparo de
todos os profissionais das escolas para o trabalho destas
questdes com 0s escolares (Quadro VIII).

Segundo Herbert Daniel®: “...Pode-se dizer, sem recorrer
a qualquer metdfora, que a nossa sociedade estd doente de
AIDS. Doente de panico, de desinformagao, de preconceitos, de
imobilismo diante da doenga real. Medidas eficazes contra a
epidemia do HIV passam por medidas concretas no combate ao
virus ideoldgico. Isto significa: informagao correta, agdes efici-
entes, desmistificagdo do medo, esvaziamento dos preconcettos,
exercicio permanente da solidariedade”.

E possivel dizer o mesmo para as drogas e os demais
problemas que esses tempos de AIDS suscitam.

INTEGRACAO AO PROJETO

O Quadro IX evidencia o interesse dos delegados de
ensino pesquisados em participarem desta pesquisa,

DoenNcas Sex Trans

pelo HIV tém sido
mais freqiientemente

' discriminados. /

26

| como também a sugestdo de sua con-
tinuidade. Ademais, eles também es-
tao dispostos a integrar esse projeto,
garantindo, dessa forma, cumplicida-
de e responsabilidade para a sua ex-
tensao, viabilizacao e efetivacio.

Quadro VIII

Todos os diretores, professores
e funcionarios estao preparados
para trabalhar o problema da AIDS
e das drogas nas escolas?

A. “Alguns professores tém procurado esclarecimento sobre 0 assunto, mas
ndo € o que acontece com a maioria deles. Esta situagio pode estar
ocorrendo com alguns dirvetores também, Isto justifica o nosso interesse
por este projeto e de sentirmos a necessidade de estarmos sendo
preparados para podermos criar agdes mais efetivas nas escolas com
assessorta de profissionais especializados”.

B. "Em razdo da seriedade destes problemas, todos os educadores e

funciondrios das escolas devem ser preparados para enfrentar a situa-

{do, tanto para si como para orientar os seus alunos. O mesmo dizemos

para os pais. Por isso, acreditamos ser a escola o melhor lugar para

preparagdo, orientagdo e informagdo tanto do educador como do aluno,
dos pais e de toda comunidade”.

Quadro IX

Expressao livre
sobre os temas em destaque

A. "Quero integrar-me neste projeto de pesquisa, esperando o treinamento.
Coloco-me @ disposicao para podermos fazer juntos o mesmo com os
diretores, professores, alunos ¢ pais”.

B. "E muito importante a pesquisa que vocés estdo realizando e saibam que
terido todo o nosso maior apoio para dar continuidade a este projeto ~
no que sugerimos ampliagdo. Estamas ansiosos para receber o treina-
mento ¢ esperamos que vocés continuém nos apoiando e assessorando
para juntos capacitarmos nossos diretores, funciondrios e professorese,
conseqiientemente, podermos ter subsidios para orientagdo adequada de

nossos alunos, os seus pais ¢ a comunidade”.

SUGESTOES AO PROJETO

A escola é o local em que os escolares infectados pelo
HIV ou aidéticos tém sido mais freqiientemente discri-
minados, o que nao se justifica, uma vez que nao
existem evidéncias cientificas da transmissao do HIV
por meio de contatos sociais. Portanto, essas criangas
podem freqiientar creches e escolas, desde que suas
condigoes de satde fisica e mental permitam. Criangas
e adolescentes com infec¢dao indeterminada e assinto-
mdticas podem ser admitidos nessas instituicoes, sem
qualquer restrigao.

No caso dos escolares com infec¢do sintomatica, o
médico é o responsdvel pela decisdo quanto a se eles
devem ou ndo ir a escola. Esta decisao vai depender
das condicoes dessas criancas, de forma semelhante
as demais patologias cronicas da infancia e da ado-
lescéncia.
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| A escola é uma

 das instituicoes mais |
Nos EUA e na Africa, a AIDS emerge req_f“”suadaspela. ) ‘ nidade para a abordagem adequada
como uma das principais doengas croni- comumdadepammmdmr,_ destes temas com criancas e adoles-
cas da infincia, o que também pode em diferentes agoes. centes, atendendo a sua propria

ocorrer em nosso pais, a menos que

contextualizacdo.

medidas preventivas e/ou avan¢os mé-
dicos detenham o curso dessa epidemia.

Criangas e adolescentes brasileiros, em sua maioria, ja
sofrem caréncias socio-econdémicas profundas de um sis-
tema de satide precario, o que representa mais um indica-
dor de complicacao para aqueles acometidos pela AIDS.

E importante que os profissionais de satde, especial-
mente enfermeiros e autoridades governamentais, sensi-
bilizem-se com a relevancia da AIDS na populagao infantil.

Na AIDS infantil tem havido substancial progresso. E
fundamental que todas as criancas e adolescentes com
infeccao por HIV/AIDS tenham acesso e sejam benefi-
ciados por uma assisténcia médica adequada®.

Portanto, os estabelecimentos de ensino de 19 e 2¢
graus precisam analisar e refletir profundamente estas
questdes com os pais e toda a comunidade, criando
oportunidades para discussoes e debates democraticos
para informacao, atualiza¢do, implementagao de conhe-
cimentos, como também possibilitando estratégias es-
pecificas para a garantia de mudancas de comportamen-
to para prevengao (Quadro X).

Quadro X

Sugestdes ao projeto

A "Sugiro continuidade deste projeto, pesquisando e informando todos os
integrantes das escolas, desde os diretores até os alunos e outros
segmentos sociais, com o apoio do governo e de profissionais especiali-
zados. Em nivel nactonal, ha necessidade de insercio destes temas nos
curriculos escolares, contando com livros e cartilhas, entre outros
materiais didaticos, sobre este assunto”.

B. "E preciso integrar a escola com os pais, a populagdo e o Estado neste
projeto para a viabilizag@o do mesmo, obtengdo de verbas, subsidios
diddticos, entre outras necessidades. Sugerimos também a criagdo de
espago para pesquisa e orientagio dos dirvetores, professores, pais,
alunos, militares da ronda escolar, lideres comunitdrios, dentistas
escolares, entre outres, sobre os temas de sexualidade, DST/AIDS e
drogas, visando a orfentagdo e informagdo do conhecimento; habilida-
des especificas, assim como a criagdo de estratégias apropriadas e
recursos diddticos principalmente, cartilhas educativas voltadas para
estes temas nas disciplinas da grade curricular das escolas de ¢ ¢ 2°
graus, em cardter obrigatério. Para isso, é preciso preparar adequada-
mente e dar subsidios didaticos aos educadores para atuarem de forma
adequada nestas dreas”.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Na analise do contetido das respostas dos delegados
de ensino pesquisados, é possivel depreender que eles
possuem uma visdo real, critica e reflexiva sobre o nivel
de complexidade envolvido nas questoes de educacao
para a saude integral do escolar, sobretudo quanto aos
problemas relacionados a educac¢ao sexual (sexualidade
humana, DST, AIDS e drogas, entre outras questoes
correlatas), evidenciando, assim, a necessidade de efe-
tivar o preparo do pessoal da escola (diretores, funcio-
nérios e professores) articulado com a familia e a comu-

Uma vez que a escola € uma das
instituicdes mais requisitadas pela
comunidade para auxiliar em diferentes agoes e também
¢ cobrada pela apresentacao de resultados sempre ime-
diatos, a sua adequagdo as exigéncias da sociedade
moderna suscita reflexao e constante discussdo. Embo-
ra alguns defendam uma postura mais rigida e informa-
tiva, outros sao favoraveis a uma outra mais direcionada
a formacao integral de criangas e adolescentes, portan-
to, cabe a escola compreender e trabalhar esta situagao.
Contudo, concluimos que a escola precisa analisar e
refletir sobre suas contradicoes, objetivar sua visdo do
homem, para possibilitar tanto o atendimento do ho-
mem particular (garantindo espaco para a manifestacao
das individualidades) e do homem genérico (possibili-
tando transformaces que resultem no maior desenvol-
vimento do aluno como um ser integral).

O atendimento global serd possivel apenas com a
participacio efetiva de todos por meio de debates,
criticas, posicionamentos individuais e coletivos, coo-
peracdes e parcerias. Para o atendimento dessas exigén-
cias, as relagdes inter- e intrapessoais precisam ser
revistas e efetivamente trabalhadas. E preciso que o
aluno deixe de ser objeto e passe a ser o objetivo das
acoes e o sujeito do processo.

Outro aspecto que precisa ser considerado é a presen-
¢a de pessoas contaminadas pelo HIV ou ja aidéticas nas
escolas. Isto nao representa perigo de infeccao para
alunos, professores e demais funciondrios. A divulgacao
continua e sistemdtica deste conhecimento e das habi-
lidades especificas permite eliminar o medo, ajudar a
evitar a discriminacao e os preconceitos e possibilita
ainda uma reflexdo serena sobre o dssunto.

Uma escola, que ignore o que ja foi provado pela
ciéncia e discrimine os portadores de HIV, é uma escola
tomada por obscurantismo e ignorancia da realidade da
epidemia. Nesta escola, sera dificil ensinar como evitar
o contagio, porque de que forma os alunos portadores
do HIV ou aidéticos, os professores e funciondrios que
enfrentam esta situacdo poderdo dar prosseguimento
normal as suas atividades?

Uma vez que a transmissao do HIV/AIDS nao ocorre
por meio de contatos sociais, o convivio nas salas deaula
e durante o recreio ndo representa qualquer tipo de
ameaca a saude individual e coletiva.

Os profissionais contaminados, quando se sentem
aptos e desejosos do exercicio de suas atividades, devem
permanecer nas escolas e dar andamento a sua rotina
normal de trabalho. Esta é a recomendagdo para que as
pessoas com HIV/AIDS mantenham suas atividades
profissionais rotineiras, quando seja possivel.

Quando consideramos a possibilidade de ja estarmos
convivendo, em nossa vida didria, tanto em clubes, ruas,
restaurantes, transportes ou até mesmo profissional-
mente €/0u em nossas casas, com pessoas que estao
com HIV/AIDS, diante desse impasse, a AIDS colocaem
evidéncia o problema da sexualidade humana.
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. Afamilia e a escola,

sao sempre importantes
Neste sentido, concluimos que os | i edt{,cagao presenca de pessoas HIV+ ou com
profissionais de satide e educacao, | da crianca AIDS e consumidores de Drogas, nas
principalmente no Brasil, ndo tém | e do jovem. escolas. Evidenciaram a complexidade

curriculo que os qualifiquem para a

da solucio destes problemas, mas en-

abordagem adequada do assunto, pri-
vilegiando fundamentalmente o as-
pecto biolégico desvinculado dos aspectos psicologicos,
sociais, etc., sem considerar também que esses profis-
sionais nio foram preparados para transmitir conheci-
mento aos alunos que atendam as suas necessidades.
Portanto, o conhecimento académico raramente estd
voltado para as informacgdes cientificas, enfocando o
receptor final - o aluno, dificultando o desempenho de
suas fung¢des, enquanto educador.

Os cursos universitarios aparentemente estao voltados
para um aluno cognitivo descontextualizado, sem proble-
mas, pressoes sociais, sentimentos, desejos e adolescéncia.
Elegitimo supor que esse distanciamentodoalunoreal tenha
grande responsabilidade pelo fracasso de muitos deles.

Por outro lado, considerando-se a familia e a escola,
elas sao sempre importantes na educa¢ao da criangae do
jovem, e tanto uma quanto a outra dispéem de espago
oficial afetivo para orientagao, mas esses dois segmen-
tos sociais estao despreparados para lidar principalmen-
te com o adolescente, sobretudo quando estao relacio-
nados problemas de drogas, sexualidade e DST/AIDS.

Dessa forma, considerando a complexidade destas
questdes na comunidade e, em especial, nas escolas,
concluimos que é ajudando e rompendo com a idéia de
que a AIDS nao tem solugdo que serd possivel trabalhar
a sua prevencao, da mesma forma como foram trabalha-
das outras doencas degenerativas e/ou contagiosas, que
marcaram a histéria da vida humana em outros séculos
€ que, N0 momento, estao sob controle e/ou sdo curdveis.

Portanto, buscamos alimentar parte desta reflexao,
procurando contribuir com os estudos de educagao para a
saide relacionados a sexualidade e ao sexo seguro, funda-
mentalmente direcionados as institui¢des de ensino de 1¢
e 2° graus, na expectativa de que assim sera possivel
subsidiar a sua especificidade, inspirando os esforcos que
ja se evidenciam no Brasil, no sentido de desenvolvimento
de investigacoes e trabalhos pedagogicos, partindo do
sentido de interdisciplinaridades, globalidade e solidarie-
dade que a AIDS nos for¢a a exercer’.

Neste sentido, o enfermeiro tem um papel de funda-
mental importdncia para o desenvolvimento de a¢oes
educativas nos programas de satide das instituicoes
escolares e comunitdrias, atuando conjuntamente com
outros profissionais das areas multidisciplinares, consi-
derando o atendimento do individuo, da familia e da
comunidade em geral.

RESUMO

Investigamos as opinides dos Delegados de Ensino
responsaveis por escolas de 1¢ e 2¢ graus (municipais,
estaduais e particulares) sobre os problemas escolares
relacionados com a Sexualidade, DST/AIDS e Drogas.
Estes revelaram que tais problemas tém aumentado
consideravelmente; que os professores que trabalham
estes temas, dao enfoque puramente bioldgico,
descontextualizado, desvinculado da totalidade e que ha

tendem ser a escola o local apropriado
para trabalha-los, pois tem habilidades
especificas para atingir mudangas de comportamentos,
principalmente se trabalhar em parceria com a familia, a
comunidade, a multidisciplinalidade e o Estado, no pla-
nejamento, na execucao e na avaliacao de agoes preven-
tivas a Saude Integral do individuo e da coletividade.

Unitermos: DST/AIDS, sexualidade, educacao paraa
satde, enfermagem escolar.

SUMMARY

The opnions about sexuality, STD/AIDS and drugs of the
education agents responsible for 1° and 2* grade schools were
investigated. These revealed that problems have increased
considerably; that the professors, who work whith these subjects,
emphasises only the biologic aspect, not linking the totality of
theme, and the presence of HIV+ subjects and drug abusers.
These evidenced the complexity of solutions for the problems, but
they under stand that school is the apropriate local to work these
knowledge, specific habilited, reaching the comportamental
changes, with partnership with family, community, state, and
the multidisciplinality, in the planning, execution and estimation
of prevention actions in whole health of individual and collective.

Key words: STD/AIDS, sexuality, health education, nursing.
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ARTIGO

Uso DE PRESERVATIVO PARA

PREVENCAO DA AIDS
OpriNIAO E CONDUTA DE ESTUDANTES
DO 22 GrAU - SAo PauLo-SP
(BRrASIL)

RoGERIO GUIMARAES FrROTA CorRDEIRO', EDMEA RitA TEMPORINT®

presente trabalho versa sobre opinices e con-

duta de estudantes do 2¢ grau de escolas esta-

duais do municipio de Sao Paulo relacionadas
a prevencao da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). Constitui parte de um survey que tinha como
objetivo identificar aspectos sociais relacionados a dis-
seminacao dessa epidemia. A investigacao desse tema é
importante, porque a AIDS é uma doenca de rdpida
expansao e os principais modos de transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) estao relacionados
a comportamentos que envolvem mecanismos psicolo-
gicos e sociais complexos.

INTRODUCAO

Considera-se que a prevaléncia de toda a doen¢a ou
todo o agravo em seres humanos é devida, totalmente
ou em parte, ao processo social ou comportamental
possivelmente envolvido na causa, transmissao e/ou
no tratamento'. Na auséncia de um tratamento eficaz
que alcance a cura da AIDS, evitar o contato com 0
virus é, até o momento, a unica forma para o controle
dessa doenca®,

A infec¢ao por HIV/AIDS afeta todos os continentes
habitados: 164 paises relataram oficialmente casos de
AIDS eainfeccdo por HIV foi documentada praticamen-
te em todos os paises''.

Artigo baseado na Tese de Doutorado intitulada
“Conhecimentos, Crencas, Opinides e Conduta em
Relacao a AIDS de Estudantes do Segundo Grau de
Escolas Estaduais do Municipio de Sao Paulo, 1993" -

I — Douter em Saide Piiblica.
2 — Professor-associado da Faculdade de Saide Piblica da Universidade de
Sao Paulo.
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Faculdade de Salde Puablica da Universidade de Sao
Paulo, 1994. Apresentadana 3* International Conference
— AIDS Impact, Melbourne, june 1997.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Satde, entre
1980 e 1993, 33,3% dos casos notificados ocorreram
entre jovens de 20-29 anos de idade'™. Considerando
que o periodo de incubag¢ao da AIDS pode ser superior
a seis anos, provavelmente essa infecgao teria sido
contraida na adolescéncia'®,

Portanto, caso a AIDS nao seja detida nesse grupo, é
possivel admitir que, em futurq bastante proximo,
havera expressivo aumento das taxas de morbidade e
mortalidade entre adultos jovens. Ademais, o aumento
daincidéncia de AIDS entre adolescentes pode compro-
meter a distribuicao demogrifica, devido a mortalidade
de homens e mulheres em idade reprodutiva, e aferar a
forca de trabalho**'.

Geralmente, os adolescentes nio tém informacdes
suficientes e apropriadas sobre sexualidade e formas de
reducdo dos riscos associados a atividade sexual®.

Na relacao sexual, os adolescentes buscam o prazer
imediato — o sexo é expontdneo baseado na paixao do
momento -, como também tendem a experimentar
novos comportamentos. Além disso, demonstram sen-
timento de indestrutibilidade, pois nao se consideram
suscetiveis as doengas, negam os riscos e sao influenci-
ados pela pressao do grupo a que pertencem”.

Os adolescentes apontam algumas razoes restritivas
ao uso dos preservativos, como interrup¢ao da
estimulacio sexual, diminui¢ao da sensacao durante o
ato sexual, associacio do uso de preservativo com
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) ou pro-
miscuidade e md vontade do homem para aceitar a
responsabilidade pelacontracep¢do’®!”. Ressalta-se tam-
bém que, para o adolescente, o preservativo ¢ “método
antiquado, estigmatizado e de eficdcia discutivel”"

9(3:29-34, 1997 |



Havera expressivo ‘

aumento das taxas
Portanto, deve-se indagar até que de mo_rbzdade O questiondrio foi submetido :
ponto os componentes ligados a sub- e mortalidade entre ' um teste prévio, que foi aplicado 2
jetividade do individuo estariam in- adu[t()sjoyens_ 50 sujeitos em duas etapas. Apos a

terferindo na ado¢ao de um compor-

validacao, obteve-se o instrumento

tamento sexual preventivo em rela-
¢do a AIDS.

As varidveis incluidas neste estudo apoiam-se na
teoria de Binswanger, aplicada por Pilon', em que a
promocao da satde e da qualidade de vida estao basea-
das em quatro dimensoes de mundo: 1) intima; 2)
interativa; 3) social e; 4) biofisica.

* intima - compreende fatores vinculados a subjetividade:
conhecimentos, atitudes, crencas, valores e motivacoes;
* interativa — abrange dinamica, contetido e processos
das relagbes interpessoais e nos grupos;

* social —relacionada a instituicoes, leis e sociedade, em
termos de estrutura e organizagao;

* biofisica — relacionada ao meio ambiente, a sua
influéncia nas outras dimensdes e no proprio corpo
do individuo.

Essas dimensdes influenciam-se mutuamente e po-
dem se apresentar com diferentes énfases, de acordo
com o problema considerado. Quando ¢é focalizada a
prevenc¢ao da AIDS, as dimensoes intima, interativa e
social parecem predominar. Dessa forma, é importante
o estudo das variaveis dessas dimensdes que, possivel-
mente, influenciam comportamentos de risco dos indi-
viduos em relaciao a AIDS.

O objetivo dessa pesquisa foi verificar as opinides e a
conduta sexual de estudantes do 2° gray de escolas
estaduais do municipio de Sao Paulo (Brasil) relaciona-
das ao uso de preservativo para prevencao da AIDS para
oferecer subsidios ao planejamento de programas e
acoes educativas a 6rgaos de saude e de educagao.

METODO

Foi realizado um survey entre estudantes de 2° grau
do municipio de Sao Paulo.

Obteve-se uma amostra nao probabilistica, consti-
tuida de alunos de 1% e 3% séries, em nove escolas
estaduais indicadas por autoridades de ensino. A
amostra foi composta pelos alunos presentes no mo-
mento da coleta de dados.

Foi utilizado um questionario auto-aplicavel para
coleta de dados. Esse instrumento foi elaborado basea-
do em pesquisa exploratéria'®, realizada na etapa de
planejamento do estudo, mediante entrevistas (indivi-
duais e em grupo) com estudantes que apresentavam
caracteristicas semelhantes as da amostra. Trata-se de
um procedimento metodolégico, que vem sendo aplica-
do em surveys para o conhecimento prévio de termino-
logia, expressoes populares e varidveis relevantes ao
tema da pesquisa®'®. Esse conhecimento permite a
constru¢ao de um questionario adequado a realidade
que se pretende investigar. Foram realizadas seis etapas
exploratérias. Ao final de cada uma, as informacoes
eram transcritas, analisadas e se acumulavam progres-
sivamente. Considerando-se os critérios qualitativo e
quantitativo, foram selecionados os aspectos mais rele-
vantes, elaborando-se o instrumento de medida.

definitivo.

O questiondrio compreendia 52
questdes, entre as quais 35 estavam relacionadas as
dimensdes das varidveis dependentes em estudo e 17
abordavam caracteristicas pessoais, escolares e de expe-
riéncia sexual.

O presente trabalho enfoca apenas alguns dos aspec-
tos das variaveis dependentes selecionadas, mais espe-
cificamente relacionados a opinido e conduta quanto ac
uso de preservativos para preven¢ao da AIDS. Essas
questdes mensuram varidveis incluidas na dimensao
intima, propostas no modelo teérico de Binswanger'”.

As varidveis sexo, idade, escolaridade e ocupacio dos
pais e teve/ndo teve relacdo sexual foram introduzidas
para caracterizar a amostra. Para classificar a variavel
“ocupagao”, foi aplicado o critério de Gouveia &
Havighurst *.

Para informar os objetivos da pesquisa, solicitar colabo-
ragdo e assegurar o anonimato e sigilo das informacoes, foi
incluido um rappert introduzindo o questionario.

A coleta de dados foi realizada no meses de maio e
junho de 1993.

Os dados foram processados utilizando-se os progra-
mas Dbase e SPSS (Statistical Package for the Social Science).
Foi aplicado o teste qui-quadrado (c?) para analise esta-
tistica dos dados, ao nivel de significancia de 0,05%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi integrada por 1.068 sujeitos. A maioi
parte da amostra foi composta por estudantes do sexo
feminino (62,3%); as idades variaram entre 14 e 22
anos; 47% apresentavam entre 17 e 19 anos de idade; a
idade média foi de 17 anos. Quanto a escolaridade dos
pais, houve predominio do 1¢ grau completo ou incom-
pleto (62,5% [pai] e 66,2% [made]). Quanto a situacao
ocupacional dos pais, 84,7% exerciam alguma atividade
profissional, enquantoa maioria das maes (56%) execu-
tava apenas atividades domésticas.

Na classificagao de ocupacoes utilizadas®, predomina-
ram as do nivel VI, que significa exercicio de atividades
manuais com algum grau de especializacao, tanto para o
pai (37,8%) como para a mae (36%). Os resultados
referentes a escolaridade e ocupagdo dos pais sugerem que
os estudantes, em geral, eram provenientes de familias
menos bem situadas na escala sécio-econdmica adotada.

Dentre os 1.068 estudantes, 1.053 (98,6%) respon-
deram a questdo referente a ter tido ou nao relacao
sexual, 467 (44,3%) responderam afirmativamente, 528
(50,2%) negaram e 58 (5,5%) declararam nao quere’
responder.

Dessa forma, a amostra foi constituida por adoles-
centes que apresentavam alguma evidéncia entre os
grupos que tiveram e nao tiveram experiéncia sexua’
(Tabela 1).
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Os adolescentes
buscam o prazer

Naquestaoreferenteater tidorela-
¢io sexual, os resultados contidos na
Tabela 1 mostram maior predominio
de estudantes do sexo masculino em
relagao ao feminino, de maneira signi-
ficante (P < 0,05), em qualquer dos grupos observados.

As diferencas observadas na Tabela 1 indicam inicio
precoce da experiéncia sexual entre os estudantes do
sexo masculino. Provavelmente, isso seja conseqtiéncia
dos papéis sexuais diferentes atribuidos a homens e
mulheres pelo meio sécio-cultural, conferindo-lhes atri-
butos de dominagao masculina e de passividade femini-
na, tradicionalmente aceitos na estrutura da cultura
sexual brasileira'®. No papel dominante do homem, esta
inserida a tomada da iniciativa sexual. Embora a exis-
réncia de uma sexualidade brasileira especifica configu-
re-se em tema a ser ainda caracterizado, devido a ampla
diversidade de micro-ambientes sociais, os resultados
observados na Tabela 1, especialmente entre os grupos
etarios mais jovens, evidenciam a atividade sexual dos
homens anterior a das mulheres.

A iniciagdo sexual precoce aumenta a possibilidade de
exposicao ao risco de infecgdo por HIV. No estado de Sao
Paulo, entre 1980 e 1993, 3,41% dos casos notificados de
AIDS eram representados pelo grupoetariode 10-19 anos™®.

Quando usados profilaticamente contra a transmis-
sao de doengas, os preservativos (camisinhas) conferem
valor substancial e proporcionam expressiva protecao
contra as DSTs’. Entretanto, cabe ressaltar que este tipo
de comportamento depende da vontade do individuo.

Osrespondentes apontaram varias razoes para restri-
¢do ao uso da camisinha na relacio sexual, observando-
se certo equilibrio entre elas (Tabela 2).

Contrariamente ao esperado, nao se verificou forte
predominancia em nenhuma das razdes apresentadas
(p. ex., diminui¢do da sensacao e o fato de estragar o
“clima” do momento) como argumentos importantes
para a ndo utilizagao da camisinha.

imedialo e tendem
a experimentar novos

compormmenzoi/

Ressalta-se ligeiramente que 46,4%
dos respondentes consideraram a ca-
misinha “incomoda”. Entretanto, pra-
ticamente 30% ou mais dos estudan-
tes nao manifestaram qualquer opi-
niao quanto as razoes apresentadas, o
que evidenciou uma possivel inexperiéncia sexual ou a
falta do habito de usar camisinha.

Tabela 2

Opinido sobre o uso de camisinha -
estudantes do 2° grau de escolas
estaduais do municipio de Sdo Paulo,
1993 (valores em %)

Nio tem

Opinido sobre o uso Sim Nio
de camisinha® opiniao
(%) (%) (%)
Diminui a sensacao 28,1 42,5 294
(n=1.024) 39,7 60,3
E incomoda 314 36,4 32,2
(n=1.018) 46,4 53.6
Nio satisfaz a mulher 14,2 48.0 378
(n = 1.007) 228 77.2
Nao satisfaz o homem 20,8 43,6 35,6
(n = 1.005) 323 7.7
Estraga o “clima” 22,6 47,9 295
domomento 32,0 68.0
{(n=1.009)
Diminui a vontade 13,5 75,7 28,4
de fazer sexo 15,2 84.8 :
(n=2812)

*Os valores percentuais apresentados na 2* linha de cada categoria excluem
“nido tem opinifio™.

Os resultados referentes a “diminui¢ao da sensa¢ao”
(39,7%) mostram-se diferentes dos observados por

Tabela 1

Teve/nao teve relacao sexual, segundo sexo e idade - estudantes do 2° grau de escolas

estaduais do municipio de Sdo Paulo, 1993 (valores em %)

Sexomasculino =N = Sexo feminino -
AL S Ridads, anics —— Idadle, anbs S
14-16 17-19 20-22I 14-16 17-19 20-22
Teve relacio (n=157) (n = 186) (n=53) (n = 290) (n=311) (n = 54)
sexual
% %" % %" % % % %* % %o R
Sim 433 49,2 68,8 753 944 179 18,8 424 43,4 66,7 69,3
Niao 445 50,8 22,6 24,7 5,6 5,6 77.2 81,2 55,3 56.6 29,6 30,7
Nio quis 12,2 8,6 4.9 2,3 37
responder

*Exclui “ndo quis responder”.

¢! = 102,51; P = 0,0000; 2GL (sexos).

¢ =41,40; P = 0,0000; 2GL (14-16 anos).
¢ w 43,45; P = 0,0000; 2GL (17-19 anos).
vi = 9,54; P = 0,0020; 2GL (20-22 anos).
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o preservativo
Varnhagen et al.?', no Canada (28% € m‘?mdo antiquado, ¢ 5. As informacdes obtidas no estudo
aproximadamente), que podem ser estigmatizado ede . exploratério sobre as atitudes dos jo-

explicados devido a diferencas socio-
culturais expressivas.

De qualquer forma, essas opinides
parecem refletir uma atitude de rejei-
¢20 a adocdo do referido comportamento preventivo.

Os resultados da Tabela 3 mostram que o namoro
estdvel é a razdo predominante (57,8%) para dispensar
o uso da camisinha na relacdo sexual. Fatores relaciona-
dos a aparéncia pessoal sao pouco importantes.

Tabela 3

Razdes para dispensar o uso de
camisinha - estudantes do 2© grau de
escolas estaduais do municipio de Sao

Paulo, 1993 (valores em %)

Razbes" Sim Nao Nao tem

opinido
(%) (%) (%)

Quandoo parc_eiro ] ¥ B

¢ bonito(a) 1.9 93,6 4,5

(n=1.016) 20 98,0

parece higiénico(a) 3.7 91,6 47

e cheiroso(a) 4,0 96,0

(n=1.014)

¢ de boa familia 7.6 86,7 57

{n= 1.000) 8.1 91,9

¢ seu(sua) conhecido(a) 25,3 67,3 7.4

hd bastante tempo 273 72,7 :

(n = 1.008)

¢ seu(sua) namorado(a) 53,4 39,0 7.6

fixo(a) 57.8 422

(n=1.034)

*Os val i dos na 2* linha de cada categoria excluem

“nlio tem op?nl:in".

Provavelmente, a condi¢do de namoro “fixo”, que
parece constituir garantia na prevencio da AIDS para
esses jovens, esteja baseada na fidelidade do parceiro,
pois é o comportamento esperado nesse tipo de relaci-
onamento.

Reconhece-se que atransmissao por viasexual (hetero-
, homo- e bissexual) tem assumido importante papel no
quadro epidemioldgico da AIDS''. O fato de se acreditar
na seguranca conferida por parceiro sexual “fixo” é
preocupante, considerando-se que vem sendo observada
a transmissao do HIV por meio desses parceiros, tanto
namorado(a), marido(esposa) ou companheiro(a), con-
taminados por via sexual ou uso de drogas injetdveis.
Essa forma de percep¢ao do problema origina maior
preocupag¢ao, quando sdo considerados a idade desses
jovens, o longo periodo de laténcia do HIV, o curto
periodo de dura¢ao do namoro (denominado “fixo” por
eles) e a possivel experiéncia sexual anterior do parceiro.

Alguns aspectos referentes a conduta sexual preven-
tiva em rela¢@o a AIDS sdo apresentados nas Tabelas 4

@lmw Sex Trans
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vens quanto a preven¢ao da AIDS
originaram as respostas apresentadas
na Tabela 4.

Tabela 4

Conduta preventiva em relagao a AIDS
- estudantes do 2 grau de escolas
estaduais do municipio de Sao Paulo,
1993 (valores em %)

Conduta® Sim Nio Nio sabe
(%) (%) (%)

Faria perguntas ou trocaria 811 10,6 83

idéia com ofa) parceiro(a) 88,5 115

sobre a vida passada

(n = 1.050)

Tentaria saber dele(a) se 88,6 6,6 48

costuma usar droga injetavel 93,1 6,9

(n=1.049)

Tentaria saber se jadooud1,3 444 14,3

sangue 48,3 51,7

(n=1.042)

Tentaria saber se jareceben 62,9 25,5 11,6

sangue 71,1 289

(n = 1.034)

Tentaria saber se ji fez 71,5 15, 13,1

exame paraver se tem AIDS 823 17.7

(n=1.048)

Tentaria saber se usa 94.4 3.1 2,5

camisinha 96,9 3.1

(n = 1.044)

*Os val p is ap fos na 2* linha de cada categoria excluem

“nio sabe™,

Os resultados parecem evidenciar conduta preventi
va adequada praticamente em todas as situagoes men-
cionadas (Tabela 4). Contudo, a doacdo de sangue
realizada por parceiro sexual, mencionada por 48,3%
dos jovens, evidencia conduta errdnea, sugerindo uma
possivel confusao entre os atos de doar e receber sangue
por transfusdao como formas de contagio.

Esse fato indica a necessidade de uma acao educativa
especifica para a informacdo correta dos jovens. Vale
ressaltar que o conhecimento em satide representa um
componente importante para adogao de um comporta-
mento preventivo desejavel's.

Os diferentes comportamentos mencionados na Tabe-
la 4 dependem de componentes subjetivos relacionados
a conhecimentos, atitudes, créncas e valores construidos
em nivel intimo, porém, fortemente influenciados por
relacoes interpessoais e graus de convivéncia®.

Os resultados da Tabela 5 mostram que o uso de
preservativo nao foi adotado pela maioria dos respon-
dentes de ambos os sexos, apresentando predominio
significativo entre as mulheres (P = 0,0000).

A medida que a idade aumenta, é interessante obser-
var que também cresce a proporcao de estudantes que
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‘ A iniciacado sexual

preCOCt? aumenlta
nao faz uso da camisinha. Entre ou- | a possibilidade de defesa que conduzem a sentimen-
tros fatores, é possivel admitira influ- ‘ de exposicdo ao risco | tos de invulnerabilidade a AIDS?.

éncia de atitude desfavoravel ao pre-
servativo como uma possivel barreira
a conduta sexual preventiva. Nesse
sentido, ja tém sido observadas opi-
nides contrarias ao preservativo, que o indicam como
método antiquado, estigmatizado e de eficdcia indiscu-
tivel'. Esse fato, que também foi verificado em outras
pesquisas, vem reforgar a importancia e a necessidade
de uma acao educativa direcionada a educagao sexual e
preven¢ao da AIDS e de outras DSTs".

Outros fatores podem estar associados a restri¢ao ao
usoda camisinha, além de custo e possiveis dificuldades
para sua aquisi¢do. Diante os resultados da Tabela 3, é
licito supor que o sentimento de confianga no parceiro,
que é gerado pela convivéncia na situa¢ao de namorado
“linico”, provavelmente provoque uma conduta sexual
desprotegida.

Vale lembrar ainda que uma expressiva propor¢ao de
mulheres pertencentes aos trés grupos etdrios declara
“ndo usar” camisinha nas relagoes sexuais. Esse fato
pode ser explicado considerando-se padroes socio-cul-
turais para o uso de preservativo, que, tradicionalmente,
conferem ao homem esse tipo de iniciativa'’. Pela mes-
ma razao, pode ser bastante dificil paraa mulher conver-
sar com o parceiro e solicitar o uso de camisinha.

Portanto, devido a sua gravidade e caracteristicas, a
situagao da AIDS exige unido de esforgos dos 6rgaos de
satde publica e de toda a sociedade para intensificar
agoes de prevencao e controle e buscar a redu¢ao dos
riscos de infec¢ao. Ademais, apenas os esfor¢os conjun-
tos poderdo permitir assisténcia condigna, humana e
sem discriminacao ao individuo doente''.

Contudo, é necessario desenvolver esforcos educativos
isentos do apelo ao medo da doenga’, uma vez que
originam, de um lado, atitudes discriminatérias em
relacao ao doente e, de outro, mecanismos psicolégicos

de infecg¢do por HIV/

A AIDS tem se revelado um impor-
tante problemade satide ptiblicae, como
tal, deve ser incluida na agenda de de-
senvolvimento de cada pais. Isto esti-
mularia a realiza¢ao de estudos econémicos e a inclusao de
atividades relacionadas a prevencio do HIV/AIDS nos
planos de desenvolvimento nacional de acordos internaci-
onais para auxilio econémico-técnico-cientifico''.

CONCLUSOES

* Na opinido desse estudantes, o uso do preservativo
diminui a sensagao sexual e incomoda.

* Entre as razdes para dispensar o uso do preservativo,
foi destacada a condic¢ao de namoro estdvel.

» Embora tenha sido demonstrada a intenc¢do de adotar
comportamentos preventivos corretos, ficou evidenciado
que a doagio de sangue é percebida como uma forma de
transmissao do HIV por praticamente a metade da amostra.
* Entre os que tiveram relagdo sexual, a maioria referiu
nao usar regularmente o preservativo, com predominan-
cia significativa dessa conduta entre as mulheres, especi-
almente aquelas do grupo entre 20 e 22 anos de idade.

Diante as conclusoes deste estudo, configura-se a
necessidade de implantagao e/ou incremento de progra-
mas e acoes de educagao em saude referentes a preven-
cao da AIDS/HIV, direcionando-os a adogdo de conduta
sexual preventiva.

Sugere-se ainda a realiza¢ao de pesquisa de fatores
emocionais, sociais e econdmicos, possivelmente relaci-
onados ao uso da camisinha, para subsidiar esfor¢os
educativos de controle da AIDS.

RESUMO

Foi realizado um survey analitico para o estudo de
opinides e conduta de estudantes de 2° grau de escolas

Tabela 5

Uso da camisinha, segundo sexo e idade - conhecimentos, crengas,

Sexomasculino

1o _Ididc. anos
14-16 17-19
(n=69) (n=126)
Uso da camisinha
(%) (%)
Sim, costuma usar:
(2) em todas as 37,7 41,3
relagOes sexuais
(1) em algumas 46,4 420
relacoes sexuais
(0)ndo costuma 15,9 16,7

usar camisinha

opinides e conduta em relagdao a AIDS

Sexo feminino

N Idade, anos
20-22 14-16 17-19 20-22
(n=49) (n = 50) (n=119) (n=31)
(%) (%) (%) (%)
30,6 36,0 27,7 9,7
34,7 40,0 31,1 19,3
34,7 24,0 41,2 71,0

¢ = 24,20; P = 0,0000 (para sexos).

usar),

¢t =1,27; P = 0,5310 (14-16 anos) (costuma usar ¢m todas/alg relagdes is x nio ¢
¢ = 18,11 P = 0,0001 (1719 anos).
¢ = 10,38; P = 0,0055 (20-22 anos).
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O namoro “estavel” ‘

é a razdo predominante

estaduais, no municipio de Sao Pau-
lo-SP (Brasil), relacionadas ao uso de
preservativo para prevencao da AIDS.
Pretendeu-se oferecer subsidios para

para dispensar
0 uso da camisinha

In order to assess high-school
students’ opinion and behaviour
concerning AIDS prevention, an

Orgdos governamentais das dreas de

saude e de educagao. A amostra foi

constituidade 1.068 alunos de 1*e 3*séries e obtida ndo-
probabilisticamente. Foi utilizado um questionario auto-
aplicdvel, estruturado com base em estudo exploratério
e realizado preliminarmente em populacao similar. A
maioria dos estudantes (62,3%) era dc sexo feminino;
as idades variaram entre 14 e 22 anos. Entre as opinides
sobre o uso do preservativo, 39,7% referiram “diminuir
a sensacao” e 46,4%, “incomodar”. Entre as razoes para
dispensar o uso do preservativo, predominou a referen-
teater namorado “fixo” (57,8%). A maioriados homens
e das mulheres declarou ndo usar ou eventualmente
usar o preservativo, o que foi acentuado com o0 aumento
da idade. Sugere-se a realizacdo de acdes educativas
direcionadas a ado¢ao de conduta sexual preventiva em
relagao a AIDS e de pesquisas de fatores emocionais,
sociais e econdomicos relacionados ao uso do preservati-
vo entre adolescentes e jovens.

Unitermos: preven¢ao da AIDS, opinido, conduta
sexual.

SUMMARY

Condom use regarding AIDS prevention — opinion and
behaviour among high-school students, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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ARTIGO ESPECIAIL

EVOLUTIONARY PSYCHOLOGY,

HuMAN MATING STRATEGIES
AND THE SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES

Guaerto N. Orron pe Briro

the One-Way Mirror: Psychotherapy and

Children, by Katharine D. Fishman, to appear in
the journal Contemporary Psychology, in 1997, Brito*
emphasized some crucial philosophical issues in
reference to brain-mind relations and suggested that on
Darwin’s dangerous idea (in a Dennettian sense —
Dennett'”) of evolution through natural selection could
allow us to study the workings of the human brain in the
mediation of normal and pathological behavior.

[ n an invited review of the book entitled Behind

INTRODUCTION

Moreover, headvanced the notion that “factors related
to type of treatment (and therapist) might very well
interact with the preexisting brain reserve capacity (the
neutral archictecture blueprinted by genetics and
sculpted by the environment, thereby determining
outcome [of psychopathology])”. Brito’ ended his review
with the consideration that “a rapprochement of
neurology and the behavioral science seemsinevitable”.
Therefore, the basic premise of the present essay is that
brain processes mediate behavior, including hating,
loving and mating! For the sake of clarify, this essay will
be divided into three sections: 1) mating systems and
sexual selection; 2) human mating strategies, and; 3)
implications for the sexually transmitted diseases.

MATING SYSTEMS AND SEXUAL
SELETION

“This form of selection depends, not on a struggle for
existence in relation to other organic beings or to

Pesquisador Titular do Setor de Neurociéncias do Departamento de Pediatria
do Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ; Professor Adjunto e Chefe do
Setor de Neurociéncias do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal Fluminense
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external conditions, but on a struggle between the
individuals of one sex, generally the males, for the
possession of the other sex. The result is not death to
the unsuccessful competitor, but few or no offspring”®.

The above note on the possible relevance of sexual
selection for the evolution of mating systems was
followed by a treatise on the subject, The Descent of
Man and Selection in Relation to Sex, published twelve
years later®. Most of this volume pertained to the study
of courtship, i.e., mating strategies, of animals.

For a complete review of mating systems, the reader
is referred to Brown®. Briefly, mating systems are “those
aspects of a species’ social organization that determine
the ways is which males and femalés come together for
breeding”*. Perennial monogamy mating systems are
characterized by pair bonds being formed for life or at
least for several years (e.g., swans), while seasonal
monogamy refers to pair bonds lasting only for the
breeding season. Polygamy is a system in which and
individual has more that one mate, none of which mates
to another individual, and implies a kind of bond
determined by dominance or attraction, between the
mates. The bond may be successive, asin serial polygamy,
or simultaneous polygamy. Polygamy can be further
subdivided into polyginy, the most common, in which
a male mates with two or more females, and polyandry,
in which a female mates with more than one male.
According to Brown®, polygyny is the preferred mating
system for the most mammals and about 2% of the
world’s bird species. Finally, in promiscuity, there are
no pair bonds, and males and females copulate with
many individuals of the opposite sex. Therefore,
promiscuity is different from polygamy in the sense that
no individual has exclusive rights over any individuals
of the opposite sex.

Brown® correctly emphasize that the mating system
species cannot be clearly categorized, but represents a
mixture of different mating systems. According to him,
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The perennial

monoganty mating
aworldwide survey of mating systems systems are cbamcte?ﬁzed After this brief overview, we can
in human populations revealed the by pair bonds being ' turn our attention on the relevance of

existence of perennial monogamy,
serial monogamy, polygyny, polyandry
and promiscuity. Therefore, “to
categorize the human species intoany
of these types would be a gross oversimplification™ *.

How are we to understand the evolution of a gamut of
different types of mating systems? Most likely, as
consequence of a differential effect on the rate of evolution
of mating behavior. The predicament ofamale (usually but
not only) which cannot find amate is bleak in evolutionary
terms. This predicament is conceptualized by sexual
selection, i.e., the differential production of progeny by
different genotypes as a result of competitive mating®.

Darwin’ recognized two main mechanisms by which
sexual selection can operate: (1) the influence of male
dominance and (2) the influence of female choice, or
“sexual preference”. However, Brown* notes that these
categories are not mutually exclusive.

Species in which sexual selection is predominantly of
the male-dominance type share many features as frequent
inter-male aggressive conflicts with the female as the
object of aggressive competition, high variability in
number of females per male, success in having access
to females correlates with dominance over males, pair
bonds tend to be faint or nonexistent, sexual dimorphism
is extreme, full physical maturation is reached later by
males, mortality rates are higher for males, especially
during the breeding season, there are more females than
males among adults and, most importantly, there is
little or no paternal care of offspring.

Species in which sexual selection operates mainly
through the process of female choice (sexual preference)
share several characteristics with species in which sexual
selection is of the male-dominance type. The major
difference between the two groups in that in the first
group, signalsand structures in males are used toimpress
the females, whereas in the second group, signals and
structures are used for fighting against other males.

Brown* emphasizes that various in mating systems
among species are partly due to phylogeny and also to
ecology. According to his views, mammals are rarely
monogamous because males, lacking mammary glands,
cannot contribute to the nurturing of the offspring
above what can be offered by the females. On the
contrary, they might aswell compete for limited resources
in the territory. Therefore, monogamy would be
disadvantageous for females. Birds, on the other hand,
are more likely than mammals to be monogamous
because both the male and the female can contribute in
maturing of the nurturing of the offspring. It can be
adduced then that the role of paternal care exerts a
major influence in the evolution of mating systems.
Other relevant factors would include the appearance,
the behavior and the territory of the male. Furthermore,
genetic models of the consequences of sexual selection
predict the presence of genes that help females choose
the most attractive males and also that these genes will
be tightly linked with genes influencing male
arrractiveness (e.g., Brown').

Jormed for life. f

different mating systems and the
concept of sexual selection for our
species, or should these concepts be
considered completely irrelevant, and
even preposterous, for Homo sapiens sapiens?

HUMAN MATING STRATEGIES

Let us imagine for a minute to be possible to travel
back in time steps of a single generation and gradually
reset the clock about 40.000 generations ago. A few
things would emerge from this admittedly speculative
exercise. The mere fact of our existence in the present
signifies that we are the product of the successful
mating of our parents, grandparents, great-grandparents
and so on in the past towards the dawn of our species.
We are nothing but the result of the struggle of our
ancestors in their quest for survival, and reproduction!
Therefore, it would be naive to ignore our species’
evolutionary history in an attempt to understand our
current mating strategies.

As we discussed previously in the essay, all types of
mating strategies found in animals are also found in
human populations. We can then pose the question:
What dowe expect from amating partner? Psychodynamic
oriented psychological theories would suggest that people
search for mates who resemble archetypical images of the
opposite-sex parent. Other psychological theories
emphasize choices based on complementary or similar
characteristics to one’s qualities. Research in the
evolutionary psychology of mating selection, however,
demonstrates that men and women use different
strategies, as it would be expected from research in
animals. As defined by Buss®, the new discipline called
evolutionary psychology represents anattempt “toidentify
underlying psychological mechanisms that were the
products of evolution - mechanisms that help to explain
both the extraordinary flexibility of human behavior and
the active mating strategies pursued by women and
men"”. However, Dennett'° views evolutionary psychology
in a broader context as “the marriage of sociobiology and
cognitive psychology”. In this sense then human mating
strategies would only be one of many areas of interest of
this new discipline.

In this book entitled The Evolution of Desire:
Strategies of Human Mating, Buss® presented the results
of surveys of mating preferences of male and female
college students in the United States and more than
10.000 men and women in 37 countries (including
Brazil, Sweden, Germany, Zambia, Paraguayan and
Venezuelan indian tribes among many others), in a
worldwide collaborative effort. A summarized version
of the data was published elsewhere®. Although some of
the results from this research may be interpreted as
reflecting cultural biases, the great majority of the data
indicate that human mating strategies are independent
of culture. According to that author, human mating is
inherently strategic in the sense of solving specific
problems in human evolutionary history and so we are
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In promiscuity,

males and females

not necessarily aware of its intricate
workings. Moreover, Buss considers
that mating strategies are context- |
dependent, i.e., men and women |

copulate with many |
individuals of the
opposite sex.

behave differently depending on

whether the context presents itself as

a short- or long-term mating prospect. Finally, he
emphasizes that men and women have faced different
strategies. Let us review briefly here the data gathered in
this cross-cultural research.

There was no difference between the sexes as to the
interest in seeking a long-term mate. However, men
were found to be much more prone than women are to
seek short-term mating (casual sex). Additionally, men
reported to desire a greater number of sex partners than
women both in their lifetime and in certain period of
time. Furthermore, it was reported that both men and
women are equally likely to consent to sex after about a
five-year period in their relationship. However, men
were much more likely than women to consider sexual
intercourse for all shorter time intervals.

Buss®® also reports that men value promiscuity and
sexual experience in a partner for short-term mating but
not for long-term mating. Women, on the other hand,
do not find promiscuity desirable under any
circumstance. By the same token, men are reported to
find women with a low sex drive much less desirable for
short-term, as opposed to long-term, mating. Also, men
in search of a long-term mate are willing to commit and
invest, butin the context of short-term mating minimize
commitment and investment. Women strongly want
commitment from a long-term mate, and find it only
slightly undesirable in a short-term mate.

Buss and his group of colleagues also found that men
seeking either a short- or a long-term mate prefer young
and physically attractive women probably because such
features signal reproductive value. Women also prefer
physically attractive men, but this was much less
important than to men. Additionally, Buss>® reported
that men value chastity and dislike infidelity more than
women. Furthermore, men place greater emphasis on
the sexual rather than the emotional type of infidelity,
whereas for women the converse is true.This difference
is consistent with the hypothesis of sperm competition
in the sense that men will produce more sperm after
spending time away from his wife possibly to displace
the sperm from other men from her vaginal tract as a
consequence of the opportunity provided for casual sex.

It will be recalled that paternal care of the offspring
exerts considerable influence on mating strategy. This is
borne out by the results reported by Buss and
collaborators®® in the sense that women prefer both
short- and long-term mates who will lavish them with
resources, and find highly undesirable men who are
hesitant to expend resources on them. They also found
that women are more finicky than men in choosing a
short-term mate possibly because they use a short-term
strategy to assess prospective long-term mates. Along
this same line, women were shown to put a premium on
men who could provide enough resources for her
offspring. In a somewhat different vein, a man’s failure
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to economically support his wife and
children is a significant sex-linked
cause of divorce'.

The evidence presented above could
be summarized by stating that women
are attracted to men who are willing
and can provide unlimited resources for her and her
offspring, whereas men prefer young, physically attractive
and reproductively valuable women. As discussed above,
these general conclusions are consistent with data
obtained in several different cultures in different
countries. Since the observations were found to be
consistent across cultures, it is tempting to conclude
that biology, not culture, determines human mating
strategies. Dennett'® warns us against such inference:
“showing that a particular type of human behavior is
ubiquitous or nearly ubiquitous in widely separated
human cultures goes no way at all towards showing that
there is a genetic predisposition for that particular
behavior”. To put it in another way, the wheel could be
reinvented several times over without the need of either
genetic descent or cultural transmission. However,
considering the costs (physical and emotional) of
pregnancy to women, the probable role of paternal care
in the evolution of mating strategies, and the acceptance
of Hamilton’s'' conceptual framework of kin selection
among evolutionary biologists* and philosophers' would
render the hypothesis put forth by Buss™® at least
theoretically plausible.

How would homosexuality fit into summary provided
in the last paragraph? How would homosexual men
choose a mate: As a heterosexual female or a heterosexual
male? Reciprocally, how would homosexual women
choose a mate: As a heterosexual male or a heterosexual
female? As discussed by Buss®, the issue of homosexual
relationship provides an acid test for the evolutionary
substrate of sex differences in the desires for a mate.
Interestingly enough, the available data indicate that
homosexual men and women tend to choose a mate as
their heterosexual counterparts, i.e., homosexual men put
a premium on beauty and youth, and lesbians place even
less emphasis on physical appearance than heterosexual
women’. It can be concluded then that biological/hormo-
nal sexual characteristics, and not sexual orientation per
se, determine sex differences in mating preference thereby
strengthening the hypothesis for an evolutionary basis of
sex differences in the desires for a mate.

The acceptance of the idea that human mating
strategies is firmly on evolutionary grounds would pose
the issue of what to make of such ideals as love and
romance, or the “afetividade” of Brazilians™? It might
be suggested that the words love and romance represent
semantic shortcuts for the inherently complex mating
strategies of men and women in their selfish quest to
eternize their genes. The acceptance of the biological
roots of love and romance and, for that matter, afetividade
should in no way demean what they represent for
human life and culture.

What is somber to face is the prospect of fiddling
with the genetic substrate of evolution, a capability
unique to our species. Infertile (and, therefore,
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The people search for
mates who resemble

evolutionary dead-ends) people can
now manage to eternize their genes
through unnatural methods such asin
vitro fertilization. Cloning techniques
are already at hand and being used in
agribusiness. It is clearly possible to
envisage the potential evolutionary impact of advances in
biology. On the other hand, our species may soon reach
an evolutionary cult-de-sac and it is likely that a super-
human species will emerge as a kind of “paradigmatic
shift” in a Kuhnian sense. It is beyond the purpose of the
present essay to dwell on these issues. However, they
should certainly be referred to the attention of bioethicists
and philosophers for a proper treatment.

In an attempt to unify concepts from evolutionary
psychology (human mating strategies), molecular biology
(genomic imprinting), neurobiology and psychoanalysis,
Brito® advanced a hypothetical model. Although the model
is highly complex, a few comments are in order for the
present essay. According to this model, events related to
genomic imprinting along maternal and paternal lines
exert impact on cortical and subcortical brain structures,
respectively. It can be presumed that cortical brain proces-
ses mediate success in job performance and life in general
(the Ego and Super-ego of psychoanalysis), which is
exactly whatwomen, expect from amate. Subcortical brain
mechanisms, on the other hand, are involved in basic drive
mechanisms, such as sexual behavior (the Id of
psychoanalysis), and it is of interest to note that the men
prefer reproductively valuable mates. Sublimation would
be represented, in this model, by the interplay of activity
between brain structures related to genomic imprinting
along the maternal and paternal lines, i.e., cortex and
subcortex. It remains to be seen whether this hypothetical
model will prove to have heuristic significance.

Human mating strategies on way or another culminate
insexual intercourse. The interchange of bodily secretions
between two organisms during sexual intercourse
providesanideal medium for the propagationand therefore
perpetuity of microorganisms. It should be apparent then
that the understanding of the roots of human mating
strategies has major implications for the STDs.

IMPLICATIONS FOR THE SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES

Sexually transmitted diseases (STDs) continue to
represent a major health problem worldwide. Diseases
once thought to be under the control of public health
authorities are making a comeback withdisastrous
consequences as, for example, syphilis. Other diseases,
unknown to health authorities up until recently, are
reaching epidemic proportions as is the situation with
SIDA. Wives are unknowingly infected by their unfaithful
(or, for that matter, bisexual) husbands with the HIV
and may pass on the disease to their offspring. Public
health authorities spend large amounts of limited
resources in educational campaigns only to find their
limited impact on the epidemiology of STDs. The Church
admonishes that SIDA and other scourges are the result
of evil and lustful behavior to be mercilessly condemned.

archetypical images
of the opposite-sex

parent. (
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To make things worse, STDs
microorganisms seem to be develo-
ping resistance to first and second
generation antibiotics rendering the
treatment of several of the STDs costly
both economically and emotionally.
All of this makes a very bleak scenario indeed. The
question is whether biology or, more to the point,
evolutionary psychology can be of any assistance in the
understanding of the epidemiology and difficulties faced
by public health authorities in relation to the STDs. Can
hypotheses developed within the framework of
evolutionary psychology be of assistance in the design of
educational campaigns for the prevention of the STDs or
even in the development of nonmedical, supportive
psychotherapy for STDs, specially SIDA?

As discussed previously in this essay, the mating
strategies of human populations can include most of the
strategies used by other animals. A major difference
between our species and others seems to be in the extent
of the significance of the context for mating. Depending
on the context, humans may choose a short-term rather
than a long-term mating strategy (a good example of
such a contextual shift in strategy would occur during
Carnival, as most Brazilians would agree). Another
contextual factor, as noted by Buss™®, would be the sex
ratio found in a community. A surplus of men would
shift the strategy towards monogamous relationships,
whereas an excess of females would favor casual sex as
men would be reluctant to commit to a single woman.
Simultaneously polygyny is commonly found in arabic
cultural contexts, and puts significant pressure on men
to compete for women.

Preoccupation with infidelity should depend on
mating strategy. Since men can never be 100% sure of
their patternity, and considering the cost of paternal
care of the young, it is reasonable to expect that
preoccupation with infidelity (and, incidentally,
prevalence of wife battering) should be higher in
monogamous than polygamous mating systems, and
the evidence is consistent with this expectation®. The
irony of infidelity (and promiscuity) is that such a trait
in men could not have evolved had women denied them
its expression®. Additionally, expect for the perennial
monogamous strategy, mates are replaced for a variety
of reasons whenever costs become substantially higher
than accrued benefits. Therefore, a mobility in mating
partners in human populations is to be expected.

This discussion above would suggest that variables
related to mating strategy exert a major impact on the
prevalence and incidence of the STDs. Higher initial
incidence of SIDA in men are consistent with the ideas
expressed in this essay in the sense that homosexual
and heterosexual men are more likely to have casual sex
than homosexual or heterosexual women. The fact that
the prevalence and incidence for AIDS for men and
women are now almost equivalent may signify that
unfaithful (or bisexual) husbands have been infecting
their wives, a speculation consistent with the available
epidemiological data. The same reasoning would apply
to adolescents just entering the mating market. It is
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The men seeking either
a short- or a long-term

reasonable to hypothesize that young
adolescent women were initially

mates, although strong data to
evaluate this hypothesis are lacking,
as far as the autl;':or is aware.

Public health campaigns should incorporate the
context-specific characteristic of human mating
strategies. Most of the resources should be invested
(and they seem to be) during periods of time that favor
casual sex such as Carnival and summer vacations. In
addition, special attention should be directed at men
and womem most likely to prefer short-term mating
strategies as, forexample, recently separated and divorced
men and women, and possible homosexual men. Young
adolescent females also merit special attention since
they are the target of older, recently separated or
unfaithful men. With time, the human landscape of
SIDA affliction should encompass all age groups unless
of course we make major strides in its medical trearment.

Nonmedical supportive psychotherapy is frequently
recommended for SIDA patients. It is hoped that an
understanding of the biological roots of human mating
strategies will provide the assisting health professional
with a broader view of the circumstances surrounding
infection. Additionally, such knowledge should help
this professional in the counseling of patients in order
to minimize contagion of significant others in the
family. Furthermore, this knowledge should also
minimize the impact of the guilt usually imposed upon
the patient by religion.

It must be the case that millions of vears of evolution
cannot be easily written off. Therefore, we in the health
care community should expect a hard road ahead in the
prevention of the STDs given the wide options of mating
strategies available to human populations. The fact that
this might be biologically true should in no way diminish
our resolve as the stakes are very high indeed. A bright
side of this admittedly somber story might be to view
the SIDA epidemics as a strong type of evolutionary
pressure on human mating strategies.

ABSTRACT

The present essay examines the probable impact of
human mating strategies on the incidence and prevalence
of the sexually transmitted diseases (STDs) in light of
recent hypothetical developments in the evolution of
such strategies in our species (Homo sapiens sapiens).
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The ideas offered by the author are
based on the revolution engendered
by Darwin’s conceptual insights on
natural selection, and more important
for the present essay, sexual selection.
It is hoped that a more biological
view of human mating strategies (and, by extension, of
love) will broaden in perspectives of the epidemiolgy
the STDs. Addirtionally, it is hoped that this view will
place nonmedical (behavioral) interventions such as
marital (couple) counselling in cases of STDs on firm
biological grounds. Furthermore, a strictly biological
view is consistent with the limited success of sexual
education in the prevention of these diseases.
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RESUMO

No presente ensaio tedrico, o autor examina o provivel
impacto de estratégias do acasalamento humano na incidéncia e
prevaléncia das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) a
luz de teses recentes sobre a evolugo destas estratégias na nossa
espécie (Homo sapiens sapiens). As idéias aqui apresentadas se
fulcram na revolugao engendrada por Darwin” no século passado
pelos conceitos de selegdo natural, e mais importante para os
nossos objetivos no presente ensaio, selegdo sexual. Espera-se que
uma visao mais bioldgica do acasalamento humano (e, por
extensao, do amor) possa ampliar o horizonte das questdes
epidemioldgicas relacionadas as DSTs, além de colocar as
intervengdes ndo medicamentosas em casos de DSTs, como, por
exemplo, aconselhamento de casal, em bases solidamente biologi-
cas. Adematis, esta visdo é consistente com.o sucesso limitado da
educagdo sexual na prevengdo destas doengas.

Unitermos: evolugao, estratégias de acasalamento humano,
doengas sexualmente transmissiveis.
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RELATO DE CASO

INFECCAO PERIANAL POR HPV

NA INFANCIA
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condiloma acuminado é
0 uma proliferagao epitelial

de etiologia viral, que é cau-
sada pelo papilomavirus humano
(HPV) de viérios tipos, entre os
quais os mais comuns sao 0s tipos
6,11, 16 e 18. A forma priméria de
transmissio do condiloma ¢, em
geral, o intercurso sexual, embora,
raramente, ¢la também possa ocor-
rer por meio de contato ndo sexual
intimo, uma vez que j foi encon-
trado em mulheres virgens e crian-
cas sem relato de abuso sexual. A
transmissao vertical, que também é

rara, geralmente se manifesta sob a
forma de papiloma laringeano em
criangas, embora tenham sido en-
contrados casos de lesdo perianal
por transmissao perinatal.

RELATO DO CASO

Uma crianga de 18 meses de ida-
de foi atendida no Hospital Jesus, da
Rede Municipal de Saude (R]), com
historia de lesGes perinatais seme-
lhantes a verrugas. As lesoes surgi-
ram ha trés meses e apresentaram
agravamento progressivo. O trata-

Corte histolégico da lesdo processade para detecgdo de HPV por hibridizagdo in situ. Observa-se a
presenga do DNA (viral) dos tipos 16/18 no niicleo de células com coilocitose.
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mento com agentes tdpicos nao
resultou em melhora. A mae rela-
tou parto por cesariana. Os pais
dessacrianga ndoapresentavam evi-
déncias clinicas de doencas venére-
as. As condigoes economicas e higi-
énicas da familia sdo boas. A crian-
¢a é cuidada por familiares.

DIAGNOSTICO

O paciente foi submetido a tes-
tes sorologicos e apresentou resul-
tado negativo para Lues e HIV. O
diagnostico histolégico confirmou
a evidéncia clinica de condiloma
acuminado. A lesao foi analisada
para detec¢do e tipagem de HPV
por hibridiza¢ao do DNA in situ, o
que resultou na presenca de HPV
dos tipos 6/11 e 16/18 - infeccao
mista por HPV de baixo e alto risco
(Figura).

TRATAMENTO

No Hospital Jesus (R]), o pa-
ciente foi submetido a tratamento
por meio de eletrocoagulacao par-
cial para remogao das lesdes. Nao
foram detectadas evidéncias clini-
cas de atos de violéncia que afetas-

é uma proliferacdo
epitelial de etiologia
viral. {

sem a regiao da lesdo ou o paciente
em geral. A crianga apresentou com-
portamento normal de acordo com
sua faixa etdria.

CONCLUSAO

Este caso sugere uma forma nao
sexual ou perinatal de transmissao
do condiloma acuminado. Uma vez
que foi encontrado mais de um tipo
de HPV nas lesdes, € possivel afir-
mar que o paciente foi exposto a
reinfeccdes por transmissdo nao
determinada. Asreinfec¢oes podem
indicar também uma baixa resis-
téncia do sistema imune, que tanto
pode ser transitdria ou nao. Portan-
to, concluimos que, em alguns ca-
sos, as formas de transmissao por
HPV da drea genital ndo estao bem
estabelecidos.

RESUMO

Relato de um caso de condiloma
acuminado perianal em uma crian-

Elei¢oes na SBDST

Estdo abertas Inscricdes de Chapas para Diretoria Nacional e Capitulos até 31/08/97.
Eleicdes por correspondéncia de 15/08/97 até 09/09/97 (data de chegada na Sede da Sociedade).
Composicao das Diretorias: Presidente, 12Vice Presidente, 22Vice Presidente, 1°Secretdrio, 2Secretdrio,
12Tesoureiro, 22Tesoureiro, Diretor Cientifico.

Capitulos: Regidées Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul.
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Impacto DA INFeccAo HIV-1 SosBre o ‘

ProGNOSTICO MATERNO E PERINATAL OBSERVADO
Em RiBeirAo PreTO-SP

Autores: Duarte, G., Quintana, M.S., Mussi-Pinhata, M.M.;
Marana, H.R.C.; Gir, E.; Tess, B.H.
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Objetivos: 1) determinaras taxas anuais de soroprevaléncia
de infecgdo de HIV-1 entre parturientes ¢; 2) avaliar o prog-
néstico materno e perinatal observado entre parturientes
contaminadas pelo HIV-1, considerando a fase clinica da
infec¢io materna. |

Casusistica e Métodos: Estudo prospectivo realizado
entre 1987 e 1995, periodo em que foram resolvidas 26.559
gestagoes no HCFMRP-USP. As taxas de soroprevaléncia
foram calculadas anualmente. Para a comparagao prognoéstica
marerna, foram avaliados grupos controles, que foram com-
postos por mulheres contaminadas pelo HIV-1 nas virias
fases de infecgdo, mas sem nenhuma relagio com a gravidez.
Os parametros fetais e neonatais observados entre 422 mulhe-
res contaminadas foram comparados com os parimetros
verificados na populacio obstétrica geral atendida nesse mes-
mo hospital (aborto, morte feral, indice de Apgar, prematuri-
dade, baixo peso ao nascimento e retardo de crescimento
intra-uterino). Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste
exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Verificou-se que a prevaléncia anual de infec-
¢do pelo HIV-1 observada entre parturientes aumentou ao

longodosanos (1,6% [1987] e22% [1995]). A mortalidade foi
mais elevada no grupo controle, principalmente até o 5 més

pés-parto. Entre as parturientes na fase 11 da infec¢do, obser- |

vou-se que o periodo livre de doenga foi mais curto do que no
grupo controle. Dos parimentros fetais e neonatais verifica-
dos, todos foram piores no grupo de parturinetes contamina-
das, quando comparados com o grupo controle. A taxa de
transmissdo vertical tem diminuidoaolongodos anos (34,8%
[1987] ¢22,5% [1994]).

Conclusdes: Em nosso meio, o crescente numero de partu-
rientes contaminadas pelo HIV-1 e o comprometido prognos-
tico materno e perinatal observado nesse estudo reforcam a
necessidade da promogdo de aconselhamentos que ndo esti-
mulem a reproducao neste grupo de mulheres, até que uma
terapéutica eficaz seja descoberta. Nessa casuistica, o pior
prognostico observado entre a populagio contaminada pelo
HIV-1 pode ser resultante de associa¢ao com outras infecgoes,
desnutri¢ao e falta de assisténcia pré-natal. Em nosso meio,
essas situagdes sao constantes e podem explicar as diferengas
entre nossos resultados e aqueles verificados na literatura.
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TrATAMENTO DE ConDILOMA AcuMINADO: ESTUDO
CompPARATIVO cOM CAUTERIZAGAO E INTERFERON
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Introdugdo: Na maioria das unidades de satde pablica que
atendem casos de DST, a infec¢do pelo papilomavirus humano
(HPV) é a mais freqiiente. Essa infec¢io é a DST mais freqiien-
temente associada a outras infecgdes genitais e, no momento,
estd comprovada a sua participagdo no desenvolvimento de
lesdes precursoras de neoplasias malignas nos Grgdos genitais.
Se esses fatores jd nao bastassem, ¢ comum o insucesso terapéu-
tico, uma vez que ainda ndo se encontra disponivel uma Ginica
terapéutica com comprovada eficacia in vivo.

Objetivos:Observardiferentes formas terapéuticas de pacien-
tescom condiloma acuminado. Observaraocorrénciade associa-
¢Ao com sororreatividade para sifilis.

Casuistica e Métodos:Emum estudo randomizado, compara-
tivo, duplo-cego e multicéntrico, foram estudados cem pacientes
com condiloma acuminado, cujo diagnéstico foi feito baseado em
exameclinico, histopatolégicoe, emalguns, hibridizagagomolecular
de DNA e¢HPV dostipos6; 11, 16¢18. Ospacientes foram divididos
em quatro grupos: grupo A - 25 pacientes tratados por meio de
cauterizagdo das lesdes; grupo B = 25 pacientes tratados com 20
milhées de unidades de interferon a-2b aplicadas por via subcuta-
nea na pele da drea do abdome, (2,5 milhdes de Ul em dias
alternados totalizando oito aplicagdes; grupo C = 25 pacientes
tratados com associagio dos esquemas A ¢ B ¢; grupo D = 25
pacientes que receberam placebo. Foi considerado critério de cura
aqueles pacientes que apresentaram auséncia de lesdes suspeitas
apds a realizagdo de genitoscopia, durante um periodo minimo de
seis meses posteriores ao tratamento. Foi colhido sangue parateste
sorologico parasifilis anteriormente aoiniciodo tratamento. Parti-
ciparam do estudo apenas aqueles pacientes que tinham lesdes
externas: glande, prepiicio, mucosa prepucial, vulva ou perineo.

Resultados:Astaxasde curanos diversos grupos foram: grupo A
- 14 pacientes (56%); grupo B - 12 pacientes (48%); grupo C - 19
pacientes (76%) ¢; grupo D - um paciente (4%). Nessa casuistica
de cem pacientes, descartando-se os resultados falsos negativos, a
ocorréncia de sororreatividade foi de 4% (quatro pacientes). Foi
possivel realizar hibridiza¢io molecularapenasem 16 pacientes. Os
tipos mais freqiientemente encontrados foram HPV 6, 11, embora
tenham sidodetectados HPV 16, 18 em dois casos. Nocasoemque
houve regressdo pelousode placebo, estavam presentes HPV 6, 11.
No geral, foram atendidos 72 homens e 28 mulheres, Os efeitos
colaterais mais observados foram hipertermia e mal-estar, em geral,
do tipo gripe, mas que cederam com o uso de dcido acetilsalicilico.

Discussao e Conclusoes: A partir desses dados, € possivel
concluir que, na maioria dos casos, o tratamento de pacientes
que apresentam condiloma acuminado é uma tarefa dificil,
embora em pequena porcentagem deles possa haver involugao
mediante ¢ uso de placebo. Pelos nossos resultados, a melhor
taxade curaocorreuquandoaexerese das lesoes ea cauterizagio
das bases foram associadas aadministragdo sistémicade interfe-
rona-2b. Portanto, a terapéuticacombinadade retirada de todas
as lesdes visiveis, ao mesmo tempo, comaaplicagio sistémicade
interferon, que, possivelmente, tenha atuado nas lesoes inci-
pientes ¢ ainda ndo visualizadas macroscopicamente, ¢ mais
uma op¢ao ao tratamento da papilomavirose.
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| Objetivos: 1) detectar problemas sociais e sexuais que
vivenciam as mulheres soropositivas ao HIV-1, em decor-
réncia desta infeccao; 2) intervir através de orientagio
individual.

Método: Foi desenvolvida umainvestigagio prospectiva

com 26 mulheres, entre 20 e 35 anos de idade, em fases [l
‘ e [l da infec¢do pelo HIV-1, em seguimento no Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto

— Universidade de Sio Paulo (HCFMRP-USP). Para a
| coletade dados, foi elaborado e validado um questiondrio

semi-estrururado. Os dados foram analisados com base no

Modelo de Crengas em Sadde. A orientacao foi feita indi-
‘ vidualmente enfatizando os problemas sexuais.

Resultados: Os principais problemas detectados esta-
vam relacionados ao receio de revelar o diagnéstico a
‘ familia (19,2%), amigos (46,2%) ¢ vizinhos (57,7%).
Quanto ao trabalho, 50% tiveram alteragdes importantes:
nove mulheres (69.2) ndo rrabalham mais, porque os
| empregadores nao as aceitam e as 13 restantes (50%)
trabalham como auténomas. Quanto a religido, 14 mulhe-
res (53,8%) mudaram de religido e/ou seus habitos
religiosos de acordo com a freqiiéncia e o envolvimento
| com a seita religiosa. Quanto a sexualidade, elas mencio-
naram que sofreram alteragoes expressivas, pois algumas
consideram que “perderam a sexualidade” e ndo querem
mais ter relagoes sexuais, enquanto outras nao se impor-
tamem ter adquirido o virus de alguém que elas realmente
| amam. Algumas mulheres acreditam que o condom seja
| desnecessdrio, quando o parceiro também apresenta
sorologia positiva. Nove mulheres (36,6%) revelaram que
os seus parceiros nunca usaram condom, independenre
até da situacao sorologicadeles e, embora estejam cientes
da imporrancia, algumas nio acreditam que eles tenham
HIV,

Discussdo: Emocionalmente, as mulheres portadorasde
HIV-1 se sentem inferiorizadas e aguardam a morte.
Revelam que se tornaram tristes, sem esperangas de vida,
| preocupadas e nervosas. As intervengdes eram feitas com
base nos problemas detectados, tentando-se elevara aurto-
estima, oferecer apoio emocional e orientagdo sexual.
| Alguns resultados positivos ja foram observados, princi-
palmente na redugao do nimero de parceiros sexuais. No
entanto, a pratica.sexual insegura ainda persiste.

Doer ¢as Sex Trans 44 9 (3); 42 - 45, 1997 _;
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| Introducgdo: Devido a grande prevaléncia das parasitoses
intestinais em nosso meio, muitas até de cardter oportunisia,
& necessario o seu conhecimento em portadores de HIV/AIDS.
Ademais, deve ser considerada a possibilidade de transmissiao
sexual, direta ou indireta, de diversos enteroparasitos, visto

| que, no grupo estudado, muites individuos podem ter compor-
ramentos favoraveis a sua transmissao.

‘ Objetivo: Determinar a prevaléncia das enteroparasitoses
em portadores de HIV/AIDS.

Casuistica e Metodologia: Foram estudados prospectiva-
mente 759 pacientes portadores de HIV/AIDS arendidos no
Hospital Sao José de Doencas Infecciosas, em regime de
ambulatério e/ou internamento, entre janeiro de 1990 ¢
margode 1995. Foram realizados 1.698 exames parasitologicos
de fezes pelos métodos direto, de Lutz (sedimentacia),
Baerman-Moraes (pesquisa de larvas) e Zichl-Neelsen modi-
| ficado (para pesquisa de Cryptosporidium).

Resultados: Em 78,4% dos casos, foram realizados de uma 16
exames por paciente (média de 2,2) utilizando os quatro méto-
dos. Foram encontrados 287 pacientes (37,8%) com exames
negativos e 472 (62,2%) positivos, sendo a metade portadora de
duas ou mais espécies de parasitos. Foram detectados os seguin-

| tes helmintos e protozodrios: Strongyloides stercoralis = 196
pacientes (25,8%); Ascaris lumbricoides = 114 pacientes (15%);
Entamoeba coli = 105 pacientes (13,8%);Trichocephalus
trichiurus = 102 pacientes (13,4%); Ancilostomideos = 91
pacientes (12%); Giardia lamblia = 59 pacientes (7,8%); Cryp-
tosporidium parvum = 51 pacientes (6,7%); lodamoeba butschilii
= 4] pacientes (5,4%); Endolimax nana = 37 pacientes (4,9%);
Isospora belli = 34 pacientes (4,5%); Entamoeba hystolitica = 20
pacientes (2,6%); Enterobius vermiculares = 9 pacientes (1,2%);
Schistosoma mansoni = 9 pacientes (1,2%); Hymenoleps nana
= 7 pacientes (0,9%); Taenia sp. = 4 pacientes (0.5%) e
Chilomastix mesnili = 3 padentes (0,4%).

Discussdo e Conclusdes: Ficou comprovada a clevada
prevaléncia de parasitos oportunistas, como G. lamblia, C.
parvum, 1. belli e, notadamente, S. stercoralis, que, em nosso
meio, incide em 3-6% da populagio adulta. Isto sugere a possi-
bilidade de que algumas praticas sexuais tenham contribuido na
transmissdo. O achado do S. stercoralis como o mais prevalente
pode serexplicado pela penerracao de larvas filaridides infectantes
na pele da genitalia, uma vez que elas podem se desenvolver no
intestino grosso, o que ¢ comum nas imunodeficiéncias. Entre os
portadores de HIV/AIDS, estas parasitoses estavam freqiiente-
mente associadas s diarréias persistentes, que podem contri-
‘ buir para o 6bito em diversas ocasides. Portanto, recomendamos
que o exame parasitologico de fezes, incluindo métodos para
pesquisa de larvas e para Cryptosporidium, seja incorporado &
rotina diagnostica de todos os portadores de HIV. Individuos que
tenham comportamentos de risco devem ser bem esclarecidos
quanto a impossibilidade da transmissao sexual de virios para-
sitos intestinais e aos seus potenciais patogénicos, como também
‘ devemn receber orientagdes preventivas adequadas.
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Introducdo: O presente estudo pretendeu levantar dados
sobre os procedimentos utilizados por atendentes de drogari-
as e farmdcias diante de pacientes com queixas compativeis
com DSTs nacidade de Manaus (AM), A pesquisa é oportuna,
considerando que a oferta de servigos publicos para o atendi-
mento dessas patologias nio atende satisfatoriamente a de-
manda, estimulando a populagio a procurar alternativas de
solucdes, principalmente nos balcdes de farmdcias ¢ drogari-
as, que, em Manaus, existem em niimero superior ao preco-
nizado pela OMS.

Objetivos: 1) identificar as condutas mais freqiientemente
adotadas por balconistas de drogarias diante de queixas de
DSTs; 2) relacionar os principais fairmacos indicados por
balconistas de drogarias no tratamento de DSTs: 3) verificar
os diagnosticos mais freqiientemente emitidos por balconis-
tas diante de queixas relacionadas ao aparelho geniturindrio;
4) identificar as possiveis orientagdes preventivas emitidas
pelos balconistas no atendimento de pessoas com queixas de
DSTs e: 5) identificar as possiveis diferengas existentes no
atendimento em relacdo aos sexos dos pacientes com queixas
de DSTs.

Casuistica e Metodologia: Entre janciro e maio de 1996,
foram investigadas 130 drogarias ¢ 15 farmdcias (total de
farmacias existentes = 482) poracadémicos de medicina, por
meio de simulagdes de DSTs com relatos de corrimentos
(uretral e vaginal - 54,13%) e tlceras (masculina e feminina-
45,86%).

Resultados:Foram obtidos os seguintes resultados: 76,87%
partiram direro para o tratamento; 13,2 1% encaminharam ac
médico; 3,6% indicaram o servico de satde; 2,1% ndo tinham
o produto e ndo se interessaram: 1,2% indicaram uma outra
drogaria ou farmicia ¢; o restante optou por outra conduta. O
diagnostico foi compativel em 36,7 1%, incompativel em 19,14%
e nio realizado em 44, 14% dos casos. O tempo de tratamento
indicado mais freqiientemente foi de um a trés dias. Houve
pouca preacupacio quanto as medidas preventivas, pois ape-
nas §,58% indicaram o tratamento do casal e 25,75% ouso de
preservativo.

Discussdo e Conclusoes: A partir desses resultados, ¢
possivel concluir que nas farmicias e drogarias visitadas o
despreparo desses atendentes pode acarretar graves compli-
cagoes, devidoas “prescri¢des” inadequadasdesses atendentes.
Também foi observada exploracao e incitagio dos pregos e
medicamentos indicados.
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Autores: Duarte, G.; Quintana, S.M.; Cunha, S.P. da; No-
gueira, A.A.; Paschoini. M.C.; Gir, E.

Institui¢io/Endere¢o completo: Departamento de Gi-
necologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sio Paulo - Hospital das Clinicas -
Av. Bandeirantes 3900, 8” andar - CEP 14049-900 - Ribeirdo
Preto-SP—Brasil-Tel.: (016) 633-0216 - Fax (016) 633.0946
— E-mail: gduarte@fmrp.usp.br

Introducdo: Embora a forma de transmissio, o diagnostico
e o tratamento da sifilis j4 scjam bastante conhecidos, ela
ainda é um desafio para obstetras e pediatras, uma vez que
eleva significativamente as taxas de mortalidade fetal em
nosso meio.

Objetivos: 1) aferir o padrio das taxas de mortalidade fetal
por sifilis no HCFMRP-USP nesses Giltimos 15anos; 2) avaliar
quais sdo as principais complicagdes dessa infecgio durante a
gravidez e a eficicia da terapéutica; 3) verificar que medidas,
acurto prazo, possibilitam a redugio da mortalidade fetal por
lues e; 4) utilizar os dados deste trabalho para sensibilizar as
autoridades sanitdrias quanto a implanta¢io de medidas para
controle da sifilis durante a gesta¢do.

Casuistica e Metodologia: Entrel979 ¢ 1993, foram
atendidas 834 gestantes portadoras de sifilis no HCFMRP-
USP. Durante esse periodo, ocorreram 45,332 partos. Este
nimerc foi utilizado para o clculo de todos os coeficientes de
mortalidade fetal efetuados neste estudo. Foi realizadaavalia-
¢io mensal do movimento obstétrico, sendo selecionados e
estudados todos os casos de sifilis, cujas gestagdes foram
resolvidas nesse hospital. A mortalidade fetal geral e aquela
por sifilis foram analisadas por quiqiiénios, oque possibilitou
uma visdo dindmica desta situagio no periodo monitorado.

Resultados: Dentre as 834 gestantes que tinham sifilis,

observou-se que 18,9% delas apresentarqm morte fetal, veri-
| ficando-se que 22,3% apenas fregiientam adequadamente o
| pré-nartal. Oscoeficientes de mortalidade fetal precoce e tardio
| por sifilis foram 1,01 e 2,45 (por mil nascimentos), respecti-
| vamente. As pacientes tratadas tiveram reducio significativa
das complicagdes fetais e neonatais. A taxa de morralidade
fetal porsifilis em relagio d mortalidade fetal geral nos 15 anos
avaliados foide 11,7%, naoapresentandodiferengas significa-
| rtivas, considerando-se 0s quinqiiénios separadamente.

| Discussao e Conclusges:Estes dados confirmam que, no
HCFMRP-USP, as taxas de morte fetal por sifilis nio apresen-
taram redugdo nos Gltimos 15 anos, como tambémovalorea
necessidade da implantagio de assisténcia pré-natal de quali-
dade, que possibilite acesso ao diagndstico e tratamento
corretos da sifils, uma vez que, emalguns casos, a terapéutica
ndo foi carreta, enquanto, em outros, nio foi nem tentada. E
preciso urgéncia na divulga¢io destes dados ds autoridades
sanitdrias de nossa regiao.

L .
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ETS (DST) PERSPECTIVAS DE UN
Nuevo CAMINO EN LATINOAMERICA
coN “DST Ny RIO 1996”

Presidente Consejo Asesor Permanente
ULACETS; Director Regional IUVDT;
Consultor Pragrama de ETS Hospital de
Clinicas Universidad de Buenos Aires
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Juan Carros Fucuman

e realizé del 24 al 26 de

setiembre pasado, una la-

bor interdisciplinaria de
nivel cientifico internacional. Las
enriquecedoras conferencias magis-
trales, fueron complementadas con
posters, comunicaciones libres y
simposio satélite.

Todo merece destacarse, des-
de la colorida inauguracién don-
de desfilaron caracteristicas de
los estados brasileros, hasta el
Concurso para Titulo de Quali-
ficacio em DST, para médicos
previamente inscriptos, UNICO
por ahora, en latinoamérica,
pasando por conceptos practicos
y de tltima avanzada. Este edito-
rial pretendera sumarizar algunos
de los principales temas del
Congreso.

BIOLOGIA MOLECULAR

Técnicas que permiten detectar
cantidades minimas de 4cidos
nucleicos. Con la introduccion de
la Reaccion de Polimerizacién en
cadena (PCR) se amplifica in vitro,
a partir de una molécula de DNA e
cDNA, millones de copias de un
fragmento de esta, en modo de
disponerde cantidad suficiente para
su analisis. La PCR con control
externo permite desarrollos no
dependientes de una determinada
marca de reactivos, disminayéndose
costos. También se expusieron
métodos “branch” deamplificacion
de sefial (bDNA).

9 (2): 46 -47, 1997

ABORDAJE E SINDROMICO

Los algoritmos para ulceras
genitales y uretritis masculinas
pueden funcionar cuando no se
tienen recursos laboratoriales. No
es beneficioso el tratamiento
sindrébmico de las descargas
vaginales, aun en lugares de alta
prevalencia de Chlamydias y/o
£ONnococos.

GONOCOCIA

Existié consenso de menor
prevalencia-en la poblaciéon gene-
ral, en estos tltimos cinco afos,
excepto en grupos core. No se debe
bajarla guardia, el cambio genémico
de un solo-aminoacido, puede ex-
pandir el espectro de cepas
productoras de betalactamases. En
diagnostico laboratorial, se traté
desde la observacion microscopica
del sedimento urinario hasta la
ligasa en cadena (ligase chain
reaction) y la auxotipificacion, esta
tltima adn no bien estandardizada.
El Gram mantiene su importancia,
especialmente en hombres.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Etiolégicamente primera causa
de uretritis masculina, cervicites y
enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP). Se destacd la importancia de
detectar infeccion asintomatica del
tracto genital superior. Responsable
de infertilidad en ambos sexos.

-



IMPATO DE LA TRICOMONIASIS

Merece destacarse el aumento
del hallazgo de Trichomonas en
hombres por cultivos y/o anti-
cuerpos monoclonales.

VAGINITIS Y CERVICITIS
BACTERIANAS

Se indico la observacion en fres-
co por Campo Oscuro, Gram y cul-
tivos especificos para controlar la
infeccion por Mycoplasmas.
Gardnerella y flora anaerobia del
tipo Mobilluncus, que ademas de la
etiopatogenia en EIP, porducen in-
fecciones intramniéticas en el ciclo
gravido puerperal.

SIFILIS-SIFILIS CONGENITA

Sedestacé laimportanciadel Cam-
po Oscuro y la utilizacién de Répida
Plasmdtica Reagina (RPR) para
agilizarel control serolégico prenatal.
Se dié especial atencién a la
recomendacion de la PANO a los
Ministros de Salud de las Américas
paraluchar contra laSifilis Congénita,
bajoellemade ULACETS: “Lospueblos
que no cuidan la vida que vendra,
corren el riesgo de perder su futuro”.

HERPES GENITAL

Se trat6 laimportancia del poder
infectante asintomdtico por la

Este editorial
pretenderd sumarizar
algunos de los
principalestemas

del Congreso.

existencia HSV DNA, antes y
después de lalesion, en un 50% de
los casos.

HPV, HEPATITIS

Especial interés en vacunas
antiviricas.

HIV/ETS

No existen dudas que las ETS
constituyen factores de riesgo en la
transmision homo y heterosexual del
HIV, aunque no disminuya la
incidenciadelas ETS, sucontrol reduce
el periodo de infectividad agregada.

COSTO DE SECUELAS POR ETS,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
DISGNOSTICO DE
ASINTOMATICOS, TERAPEUTICA
ANTI RETROVIRAL, RIESGO
PROFESIONAL

Tuvieron destacada importancia
dentro del relatorio de actividades.
Las autoridades del Congreso
pusieron igual o mayor enfasis
en PREVENCIONY EDUCACION
que en clinica, diagnoéstico y
tratamiento. La escuela y las
acciones en salud sexual,

Planeamiento familiar, Programas
de prevencién, Notificacion de
parejas, AIDS y Mujer, Sexualidad,
Comportamiento humano e
importancia de la opinion de infec-
tados o drogadictos en
recuperacion.

Estos topicos y otros mas se
consideraron fundamentales sise pre-
tende poner bajo control ETS/HIV.
Las conclusiones dieron un de-
nominador comin: debemos
comprender los valores y normas
de la Comunidad donde se preten-
de actuar, comenzando con e
destierrode ladiscriminacion entre
nosotros mismos.

Corresponderia mencionar
nombres de los Organizadores de
“DST in Rio 1996” pero existe in
posibilidad de algun olvido de los
que permitieron el éxito del
Congreso, pero seria injusto no
agredecer y mencionar a quién
representd el esfuerzo de un equi-
pe que permitié entre los parti-
cipantes una CONTAGIONA
NECESIDAD de continuidad por
haberse obtenido respuestas a
muchas dudas. El poder de
convocatoria no se consigue so-
lo con dinero, hay algo mas que
permite una inter relacion entre
los Congresistas que sienten las
actividades como propias. Habre-
mos comenzado el cambio?
Gracias Profesor Dr. Mauro
Romero Leal Passos.

N unimed
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Si1sTEMA CoOPERATIVO UNIMEDIANO

Médico Angiologista; Diretor Presidente
da Unicred Niterdi Ltda; Assessor

da Presidéncia da Unimed Sdo Gongalo ~
Niterdi (Membro da COTEP).

GuUILHERME FERNANDES Ravizzing

Sistema Cooperativo Uni-

mediano na sua caminhada

nestes 30 anos, desde a fun-
dacdo da 1" Cooperativa na cidade de
Santos, s6 tem dado mostras de seu
acerto e desenvolvimento, no sentido
de um destino glorioso.

A Cooperativa Médica, idealizacao
brasileira, do seu fundador, Dr.
Edmundo de Castilho, criou tam-
bém Cooperativas de Crédito Mituo
de Médicos, as Unicreds, com a fina-
lidade de ser o braco financeiro do
médico. Atualmente existem 80 Co-
operativas de Crédito de Médicos
espalhadas pelo Brasil, de nortea sul,
de leste a oeste, todas em franco
desenvolvimento, comaceitaciaocada
vez maior pela categoria médica.

A lucidez das liderancas da
Unimed nos tem mostrado o cami-
nho para a liberta¢ao do médico da
exploragao capitalista dos bancos,
como ja acontece com povos mais
adiantados que descobriram na Coo-
perativa a forma de libertagdo econo-
mica financeira para seus cidadios.

Entre nés o cooperativismo
é pouco conhecido, mas na re-
gido sul a partir de Sao Paulo,
cooperativismo ja é muito forte seja
de producao, de servicos ou mesmo
de crédito.

Em paises como Alemanha, onde
o maior banco daquele pais é um
banco cooperativista ou mesmo na
Holanda onde a fun¢ao do Banco
Central é exercida por um banco
cooperativo que fiscaliza todas as
outras empresas bancdrias; também
naEspanha, ocomplexo “Corporagao
Cooperativa Mondragon” do qual
faz parte e Cooperativa de Crédito
chamada “CAJA LABORAL”, é um
verdadeiro sistema financeiro.

RS Doencas Sex Trans 48 9 (3): 48, 1997

Criamos a Unicred Niter6i sob o
patrocinio de nossa Unimed, incor-
porando de saida, todos os coopera-
dos da Unimed, 1.300 colegas, possi-
bilitando que a nossa Cooperativa de
Crédito, seja em niumero de coopera-
dos a maior do Brasil. O nivel de
conscientizacao do médico tem au-
mentado e a adesdo ao Sistema
Cooperativista tem crescido
gradativamente, permitindo que um
numero cada vez maior de colegas
usufrua dos beneficios da Unicred,
pois somos um verdadeiro banco,
executando quase tudo como qual-
quer casa bancaria, prestando os mes-
mos servigos, com a vantagem de que
nosso, correntistas tém juros, os me-
nores da praca, quando necessitem de
empréstimos ou se tém saldos, as
suas aplicagbes proporcionem maior
rentabilidade, tudo isto com o trata-
mento dispensado a donos, persona-
lizados, com muito carinho e atencao.

A Unicred é uma Cooperativa de
Crédito Mituo de Médicos e a des-
peitode ter sidocriada pela Unimed,
estd abertaatodo colegamédicoque
desejar participar dos meus quadros
e gozar dos beneficios porela produ-
zidos, é o que reza os seus estatutos.

Todos aqueles que tém oportuni-
dade de visitar a nossa sede, ficam
entusiasmados com o que presenci-
am, sendo magnéanimos em elogios.

E preciso ver para crer. Em pou-
cO tempo conquistamos vasta
credibilidade demonstrando oacer-
to dos seus idealizadores.

A Cooperativa de Economia e
Crédito Muatuo dos Médicos -
Unicred Niteréi Ltda., ¢ um suces-
SO com certeza, e uma grande prova
pode ser demonstrada com os apoi-
0s as iniciativas médicas como este
importante periddico cientifico.
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