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ARTIGO

GESTANTES ATENDIDAS NO SETOR

pE DST - UFF Em 1995

Marro Romero LEAL Passos, AlBErTo Sarava Tstrcio, Rocirio Ropricues Tavares,
Ceria Maria PEprosa Stapnick, Vanpma Maria pos Savtos PiNvHeiRo

RESUMO

As infecgbes de possivel transmissdo sexual sdo
freqiientemente diagnosticadas durante o periodo
gestacional, Trinta e quatro (4,9%) das 694 pacien-
tes do sexo feminino que foram atendidas pela pri-
meira vez no Setor de DST-UFF no decorrer de 1995
eram gestantes, sendo que foram diagnosticadas
infeccoes em 28 (82,3%).

A infeccio pelo HPV/condiloma acuminado, se-
guida pela cérvico-colpite bacteriana, foi o diagnos-
tico mais freqiiente entre as 34 gestantes. Verificou-
se ainda elevada prevaléncia de adolescentes, de
donas-de-casa, de baixas escolaridade e renda fami-
liar e de pacientes com parceiros fixos-exclusivos.

Os autores ressaltam a importancia de um pré-
natal bem conduzido para a detecgdo e tratamento
precoces destas infecgbes nas gestantes.

Unitermos: Gravidez, Gravidez e DST, DST.

ABSTRACT

Sexually transmitted disesases are frequently diagnosed
among pregnant women. In 1995, 34 (4,9%) of 694 new
female patients at the STD Sector of the Fluminense
Federal University in Niterdi, Brazil, were pregnant. 28
(82,3%) of these had 5TDs.

HPYV infection was the most common diagnosis, followed
by vaginosis.

Many among the pregnant women were teenagers or
housewives with low education and income levels. Most
had a single exclusive partner.

The authors emphasize the importance of well supervised pre-natal
exarms to allow for early detection and treatment of these infections.

Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis - Universidade
Federal Fluminense.
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Key words: Pregnancy, Pregnancy and STD, STD.
INTRODUCAO

Diversos problemas de ordem obstétrica e perinatal
sio decorrentes de infecgdes de possivel transmis-
sdo sexual adqiiiridas por gestantes: infertilidade,
abortamento espontdneo, natimortalidade, prema-
turidade, doenca inflamatéria pélvica, embriopatias,
infeccdes neonatais, ectopia fetal etc.!’ Estas com-
plicacdes sdo responsaveis por gastos significativos,
com repercussdes importantes na saude, na econo-
mia e na organizagio social."? Por exemplo, o custo
total com um caso de sifilis congénita no Brasil,
considerando internagio e servigos, estava estimado
em cinco mil délares, ao passo que o controle pré-
natal com trés sorologias, ndo ultrapassava seis
délares em 1994.7

Dados do Ministério da Saide ressaltam a magni-
tude do problema da sifilis congénita: entre 1987 e
1996 ocorreram 4395 casos no Brasil.'

Nos paises desenvolvidos, 0,2 a 0,4% das gravidas
tém provas laboratoriais compativeis com sifilis."
Nos paises em desenvolvimento, as estimativas apon-
tam para 2,5 a 15,3% de gestantes portadoras de
sifilis.*

No Brasil, diversos trabalhos isolados indicam
uma média de 4% de soroprevaléncia ao VDRL em
gestantes atendidas em servigos publicos.' " Em
Niterdi, podemos citar um levantamento sorolégico
realizado de janeiro de 1990 a dezembro de 1992 no
Hospital Universitdrio Anténio Pedro onde encon-
trou-se soroprevaléncia ao VDRL nos recém-nasci-
dos entre 1,3 e 2,1%, dependendo do ano estudado.’

Estudos realizados em maternidades de Juiz de
Fora (MG) e Porto Alegre (RS) mostram incidéncia
variavel de diversas infecgdes entre gestantes: de 7,1
a 12% para a cérvico-colpite bacteriana, de 5 a 22%
para a candidiase vaginal e de 8 a 17% para a
tricomoniase.”

O Ministério da Saude, através de seu Boletim
Epidemiol6gico, mostra uma incidéncia crescente



As infecgoes de possivel
| transmissdo sexual sao

de AIDS perinatal no Brasil, no pe-
riodode 1980 a 1994. Até agostode
1996, a categoria de exposigdo
perinatal correspondeu a 2,3% do
total de casos diagnosticados de
AIDS no Brasil.® Nos Estados Unidos, a soropreva-
léncia para o HIV em servicos obstétricos tem vari-
ado entre 1 e 3%."

Vem se tornando fregiiente a associagcio entre
condiloma acuminado e gravidez: condiloma acumi-
nado tem sido descrito em 0,2% de pacientes obsté-
tricas, enquanto que gravidez tem sido verificada em
9,2 a 11% de mulheres portadoras de condiloma
acuminado.’

Em 1995 foram atendidas no Setor de DST-UFF
34 gestantes, sendo que em 28 delas verificou-se os
seguintes diagndsticos: quinze de infecgio pelo HPV/
condiloma acuminado, nove de cérvico-colpite bac-
teriana, cinco de tricomoniase, quatro de candidiase
e de sifilis e um de infeccdo pelo HIV (grifico 1).

Grafico 1

Grafico 1 - Freguénciss dos egroslioos nas gestanles
Setor ce OST - UFF - 005
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OBJETIVO

Este trabalho tem por finalidade identificar os
motivos mais freqiientes de procura pelo Setor de
DST, as DSTs mais freqiientes no Setor e o conheci-
mento do perfil socioeconémico e cultural das ges-
tantes que abriram prontudrio no Setor de DST-UFF
em 1995, bem como a comparagio dos resultados
com a literatura.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidas neste estudo as pacientes gestantes que
foram encaminhadas ao Setor de DST-UFF e as pacientes
que tiveram diagnostico de gravidez no proprio Setor.
Os métodos utilizados para o diagnéstico de gravidez
foram: teste imunolégico na urina (TIG) ou a dosa-
gem sangiiinea do b-HCG, ambos realizados no Setor.

Os dados pessoais tais como procedéncia, idade,
escolaridade, renda familiar, educacio sexual, ocu-
pagdo/profissio, quantidade de parceiros, estado

Bl Botngs sex ensn. 5

[freqiientemente

umm durante o

odo gestacional. /

civil, diagnoésticos de doengas se-
xualmente transmissiveis, foram re-
tirados das fichas de anamnese de
cada prontudrio.

As ocupagoes/profissoes foram
agrupadas em dreas afins por questdes de sistematiza-
¢do. Os dados referentes as DST/infeccoes genitais
foram retirados a partir do exame fisico, anamnese e
exames complementares.

RESULTADOS

Algumas varidveis estudadas necessitaram deuma
subclassificagdo por categorias.

1) Local de domicilio:

Gravidez estava presente em 4,9% das mulheres
que abriram prontudrio no Setor de DST-UFF em
1995. Conforme o grifico 2, verificou-se que mais da
metade das gestantes eram provenientes de Niterdi.

Grafico 2
Grdfico 2 - Local de domicilio das gestartes - Sefor
DST - UFF - 1995
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2) Motivos de procura do atendimento:

O grifico 3 mostra que 82,4% das gestantes estava
sintomdtica ou apresentava sinais sugestivos de DST:

Grafico 3
Gtheo3 - Mo chpoarnbairdmend
. SerDST-UFF-1995
17.6% 14.7%

6.7%
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Vem se tornando

[regiiente a associacdo

14 pacientes com condiloma acu-
minado, 13 com corrimento vagi-
nal, seis com prurido vulvovaginal,
duas com dispareunia, duas com
desconforto pélvico, uma com con-
diloma plano vulvar, uma com cisto vulvar, uma com
papulas vulvares, e uma com ulceragio em regido
inguinal. Observa-se ainda no grifico 3 que 32,3%
das gestantes apresentava outros motivos para a
consulta: parceiros sexuais suspeitos de acometi-
mento por DST (trés pacientes), suspeita de ou
gravidez confirmada (trés pacientes), solicitagbes de
exame preventivo (trés pacientes).

3) Ocupacio/Profissdo das gestantes
Foram classificadas como:

* donas de casa

* atividades técnico-cientificas

* servicos/comércio

* psrudantes

* atividade ignorada/sem ocupagio

Pelo grafico 4, observa-se que apenas 2,9% das
gestantes possuiam ocupagoes mais especializadas,
de cardter técnico-cientifico. As demais ocupagoes
das gestantes foram: donas-de-casa (32,4%), traba-
lhadoras do comércio ou do setor de servigos (32,4%),
estudantes (14,7%). As gestantes sem ocupacao ou
cuja ocupacio era desconhecida corresponderam a
17,6% do total.

entre condiloma
acuminado

e gravidez. (

fica-se que predominam as gestan-
tes com parceiro fixo exclusivo, es-
tando elas acometidas ou nio por
infecgdes de possivel transmissdo
sexual (grifico 5).

Grafico 5

Grdfico 5 - Distribuicdo das gestantes com e sem
infecgies de acordo com a quantidade de parceiros
- Setor de DST-UFF - 1995
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5) Faixa etdria

Verificou-se elevada freqiiéncia de adolescentes
com menos de 20 anos de idade: 67,2% entre as
portadoras de infeccdes de possivel transmissio
sexual e 33,3% entre as gestantes ndo-portadoras de
tais diagnésticos (grifico 6).

Grafico 4
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4) Parceiros
Dividido em :

* fixo exclusivo

* fixo ndo exclusivo
* atualmente sem

= ignorado

Comparando-se a distribuigio das gestantes de
acordo com a quantidade de parceiros sexuais, veri-

PSDEEG: sex T §

Grafico 6
Grdfico & - Distribuicdo das gestantes com e sem
infecgdes de acordo com a faixa etdria - Setor de
DST-UFF - 1995
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6) Nivel de escolaridade

Houve também predominio de gestantes com bai-
xo nivel de escolaridade:

* 57,9% entre as portadoras de infecgSes de pos-
sivel transmissdo sexual e 50,0% das gestantes sem
tais diagndsticos possuiam até o 1° grau completo
(grafico 7).

00345, 508



Mais da metade das
| pacientes informaram

7) Educacio sexual

possuir media .

8) Renda familiar

ou boa educagdo :

Mais da metade das pacientes
informaram possuir média ou boa
educagdo sexual, seja entre as ges-
tantes nas quais foram diagnosticas infeccdes de
possivel transmissao sexual, seja entre as gestantes
nas quais nio foram realizados tais diagndsticos
(grafico 8).

sexual.

/ Como & mostrado no grifico 9, a
maioria das gestantes tinham renda
familiar inferior a seis saldrios mi-

nimos: 71,4% das que eram portadoras de infec¢des
de possivel transmissdo sexual e 66,6% das gestan-
tes nas quais ndo foram realizados tais diagnésticos.

Grafico 7
Erdfico 7 - Distribuiclo das gestantes com e sem
infecgdes de acordo com a escolaridade - Setor
de DST-UFF - 1995

presente ausente
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Grafico 8

Grdfico B - Distribuicdio das gestantes com e sem
infecgdes de acorde com o nivel de educagdio
sexual - Setor de DST-UFF - 1995

Grafico 9

Grdfico 9 - Distribuicdo das gestantes com e sem
infecgbes de acordo com a renda familiar - Setor
de DST-UFF - 1995
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Grafico 10

Grdfico 10 - Distribuicdo das gestantes com e sem
infeccdes de acordo com o estado civil - Setor de
DST-UFF - 1995
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Tabela
Populagio Geral Feminina (694 pacientes)
. f Gestantes (34 pacientes)
Mo. de casos Prevaléncia No. de casos Prevaléncia
HFV 62 8.9% 15 44,1%
CCB 253 36,4% 9 26,5%,
Tricomoniase 51 7.3% 5 14, 7%
Sifilis 26 3, 7% L 11.6%
Candidiase 104 150% 4 11.8%
HIV 15 22% | 2,9%
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Para um controle efetivo

destas enfermidades nas
9) Estado civil gestantes, deve-se dar | seor de DST-UFF em 1995, sendo
prioridade a realizacao que a maioria delas encontrava-se
No gréfico 10 tem-se a distribui- de pré-natal adegquic acometida por ao menos uma infec-
¢do das gestantes de acordo com o k. gdo de possivel transmissdo sexual.

estado civil. Verificou-se predomi-
nio das solteiras (46,4%) entre as gestantes com
infecgdes de possivel transmissdo sexual e das sol-
teiras com companheiro (50,0%) entre as gestantes
que ndo tiveram tais diagndsticos.

DISCUSSAO

As prevaléncias das infec¢des de possivel trans-
missdo sexual entre gestantes e na populagdo geral
feminina atendida pela primeira vez no Setor de
DST-UFF em 1995 sio mostradas no quadro a
seguir. Comparando-se os dois grupos, é possivel
verificar que a prevaléncia nas gestantes: quase que
quintuplica em relagdo a infecgdo pelo HPV/condi-
loma acuminado, triplica em relagio sifilis, duplica
em relagdo & tricomoniase, e mantém-se estiavel em
relagio A infecgdo pelo HIV. Estas prevaléncias
aumentadas de infecgio pelo HPV/condiloma acu-
minado e de sifilis em parte se devem ao diagnosti-
co pré-natal realizado em outras unidades de aten-
dimento a gestantes, tendo estas pacientes sido
entdo encaminhadas ao Setor de DST-UFF para
[ratamento.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES
FINAIS

Foi verificada neste estudo uma freqiiéncia eleva-
da de gestantes que procuraram pela primeira vez o

A maioria delas apresentava quadro
clinico sugestivo de acometimento por tais enfermi-
dades, porém havia também as que vieram por ou-
tros motivos. A estratificacio das varidveis socio-
econémico e culturais destas pacientes foi muito
semelhante a da populagdo geral feminina atendida
pela primeira vez no Setor em 1995. A fregiiéncia dos
diagnosticos realizados nas gestantes foi parecida a
da populagio geral feminina apenas quanto a candi-
diase vulvo-vaginal e infecgio pelo HIV.

Para um controle efetivo destas enfermidades nas
gestantes, deve-se dar prioridade a realizacio de pré-
natal adequado, com diagnéstico e tratamento pre-
coces, extensdo do tratamento aos parceiros sexuais,
prevencio da ocorréncia de novos casos e implemen-
tagdo de sistema de vigilincia epidemiolégica de
altas sensibilidade e eficicia.

Ainda, uma anamnese dirigida compreendendo
conduta sexual, uso de drogas, presenca de sintomas
tais como distria e passado de DST deveria ser obtida
rotineiramente de todas as gestantes. Como foi pos-
sivel verificar, informagdes sobre idade, condigio
socioecondomico e cultural, estado civil, ajudam a
identificar gestantes que estio sob risco maior de
acometimento por infec¢des sexualmente transmissi-
veis.

Deveriam também ser investigadas quanto a in-
fecgbes transmitidas sexualmente mulheres que apre-
sentem complicagdes obstétricas tais como
abortamento, parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, febre intraparto etc.
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ARTIGO

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A VANCOMICINA
Uma Realidade Clinica

Cicero Carwos pe Frerras', Renata Fervanoes Raseino?, Avexanonre G pe Fremas®

RESUMO

O Staphylococcus aureus €, hoje, um dos agentes infec-
ciosos que mais preocupam os clinicos, principalmente,
face a rapidez com a qual desenvolve resisténcia a
antibioticoterapia. Isto contrasta com o inicio da era
antibidtica, no comeco da década de 40, quando as
estafilococcias por S. aureus eram plenamente curadas
pela penicilina G. Jd no final da década, entretanto,
surgiram os primeiros casos de resisténcia aquele beta-
lactamico, através da produgdo de penicilinase (uma
beta-lactamase). Nos anos 50, esta resisténcia ji era de
ordem de 50%. Em 1960, entretanto, a sintese da
meticilina (uma penicilina resistente a beta-lactamase),
juntamente com a descoberta das cefalosporinas orais,
deu a impressio de que as infecgbes por S. aureus
estavam superadas. Mero engano: em 1970, apareceram
as cepas de S. aureus resistentes 3 meticilina: MRSA
(methicillin-resistan-Staphylococcus aureus). Foi ai que
avancomicina (disponivel desde 1958) apareceu como
droga salvadora, gragas 2 sua alta eficiéncia contra as
cepas MRSA. Desafortunadamente, porém, ji ha re-
gistro na literatura médica de cepa MRSA com resis-
téncia a4 vancomicina (CMI = 8ug/mL). Deste modo, a
cura das infec¢oes por MRSA passa a depender, também,
da descoberta de novos e mais eficazes antibidticos.
Paralelamente a esta busca, uma antibioticoterapia mais
racional deverd ser praticada, a fim de evitar a indugio ou
a selecio de cepas de bactérias resistentes e tolerantes,
sob pena de ingressarmos na era pés-antibidtica, prova-
velmente, mais critica do que a pré-antibidtica, quando
aquelas cepas ainda ndo haviam sido selecionadas.

Unitermos: Staphylococcus aureus, antibioticotera-
pia, resisténcia a antibioticos, tolerdncia a antibioti-
cos, vancomicina, resiténcia 4 vancomicina.
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ABSTRACT

Staphylococcus aureus represents a very serious clinical
concern, as it can rapidly develop resistance to almost all new
discovered antibiotics. Early, in 1940, all S. aureus infections
were cured by penicillin G; late, in 1950, however, almost 50%
of them were resistant to that beta-lactam, by penicillinase (a
beta-lactamase enzyme) production. In 1960, the synthesis of
methicillin (a penicillinase-resistant beta-lactam), together
with the discovery of oral cephalosporins, suggested the
eradication of the penicillin-resistant staphylococcal infections.
This was not so, however: by late 1970s, methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) strains emerged and became
increasingly more prevalent as nosocomial pathogens. Then,
vancomycin (available since 1958) provided effective therapy
for MRSA strains. Nevertheless, following the emergence of
vancomycin-resistant strains of coagulase-negative
staphylococci, we are already talking about a MRSA clinical
strain with resistance to vancomycin (VRSA) e MIC = 8ug/
mL). So, the complete cure of MRSA infections can not be
effective without the discovery of newer and more active
antibiotics. Besides, we must develop a better antibiotictherapy,
in order to prevent induction or selection of resistant or tolerant
bacterial strains. On the contrary, we will probably flow into
the post-antibiotic era, maybe, more harmful than the pre-
antibiotic one, when those strains had not still been selected.

Key words: Staphylococcus aureus, antibiotictherapy,
resistance to antibiotic, tolerance to antibiotic, vancomycin,
vancomycin-resistance.

O advento da antibioticoterapia, no inicio da década
de 40, com o emprego da penicilina em clinica, trouxe
um grande otimismo, com referéncia ao controle das
infecgdes provocadas por Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus pyogenes'. Afortunadamente, apesar das quase 6
décadas de uso da penicilina, todas as cepas de S.
pyogenes permanecem com alta sensibilidade ao antibio-
tico’. A histéria do S. aureus, porém, é bem diferente:
embora esta bactéria tenha sido uma das primeiras a
serem plenamente tratadas com a penicilina, foi, tam-
bém, uma das primeiras a desenvolverem resisténcia a
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este beta-lactdmico, através da produ-
¢aoda enzima penicilinase (uma beta-
lactamase), que hidrolisa o anel beta-
lactimico do antibidtico, tornando-o
terapeuticamente indcuo’. Assim, ja
no final da década de 50, quase 50%
das cepas de 5. aureus eram resistentes a penicilina,
gragas a producio daguela enzima®. Em 1960, a metici-
lina - uma penicilina resistente i beta-lactamase — foi
descoberta e, juntamente com as cefalosporinas (que
vieram logo a seguir), deu a impressio de que as
estafilococcias eram coisa do passado.

No comego dos anos 70 entretanto, a resisténcia do
S. aureus & meticilina surgia como a nova e grande
preocupagio da antibioticoterapia, pela velocidade com
a qual apareciam as cepas resistentes e como estas
prevaleciam (em relagio aos demais agentes das infec-
¢oes hospitalares)’. As cepas MRSA (merhicillin-
resistant Staphylococcus aureus), entdo, passaram a ser o
alvo das pesquisas cientificas, na busca de uma nova
droga para combaté-las. Foi ai que a vancomicina — ja
disponivel desde 1958 —apareceu comoadrogasalvadora,
face a sua plena eficiéncia na terapia das cepas MRSA®,
apesar de seus efeitos colaterias: nefrotoxicidade e
ototoxicidade.

A emergéncia de cepas de estafilococos coagulase-
negativas, resistentes a vancomicina*®, foi o primeiro
indicativo de que a resisténcia dos S. aureus a este
glicopeptideo deveria ser, a semelhanga do que ocorrera
com outros antibiéticos®, uma questdo de tempo, prin-
cipalmente, diante da maneira abusiva como a maioria
dos clinicos receitam essas drogas'*"#** (Figura 1). Esta
expectativa foi reforcada pela identificacio de cepas
clinicas de enterococos resistentes a vancomicina, em
hospitais dos Estados Unidos®. Nesta série de dados,
encontra-se a transferéncia, n vitro (via plasmidio), de
alto nivel de resisténcia aquele antibiotico, de Enterococ-
cus faecalis para S. auwreus'®. Finalmente, ja podemos

clinicos.

mais preocupam os

Figura 1

Desenvolvimento e disseminagio da resisténcia aos antibioti-
cos. As bactérias sensiveis podem desenvolver resisténcia por
mutaghes em seu DNA cromossomal, por aquisicio de DNA
cromossomal ou DNAs moveis: plasmidios e/ou transposons ¢
ainda por mutagdes destes. Adaptado da referéncia 9.
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O Staphylococcus
aureus €, hoje, um dos
agentes infecciosos que

admitir a possibilidade da existéncia,
em clinica, de cepas MRSA resistentes
a vancomicina, com base no trabalho
de Hiramatsuetal.'', que descreveram
uma cepa MRSA com “reduzida sensi-
bilidade 4 vancomicina”, isolada da
ferida cirtirgica provocada no esterno de um garoto com
4 meses de idade, que havia sido operado para corrigir
uma atresia pulmonar. A cepa MRSA identificada apre-
sentou uma concentracio minima inibitdria (CMI) =
Bug/mL, para a vancomicina, contra uma moda de lpg/
mL e valores mdximos de 2ug/ml, para S. aureus'>".
Uma cepa qualquer de 5. aureus é considerada sensivel &
vancomicina quando a sua CMI = 2ug/mL""".

O garoto foi tratado com vancomicina (45mg/kg/
dia), durante 29 dias, mas, como a febre, a descarga
purulenta e a alta concentragio de proteina C reativa
(PCR= 40ug/mL) ndo cederam, a antibioticoterapia foi
trocada para a associagdo de vancomicina e arbecacina
(um aminoglicosideo aprovado, no Japdo, contra cepas
MRSA). Apds 12 dias sob este regime, a descarga
purulenta diminuiu, a ferida cirirgica comegou a cicatri-
zar ¢ a PCR caiu para 9ug/ml, ocasidio em que o
tratamento foi interrompido. Doze dias depois, entre-
tanto, o sitio cinirgico apareceu inflamado (com desen-
volvimento de abscesso subcutineo), simultaneamente
com um pico febril e uma nova subida da PCR (que
chegou a 35ug/mL). Entdo, o regime antibiotico foi
reassumido, desta feita, contudo, com a associacio:
arbecacina + ampicilina/sulbactam, cuja atividade
sinérgica contra MRSA ji era conhecida'. Seis dias
depois deste tratamento, a febre diminuiu e a PCR baixou
anivel < 3ug/mL, mas com flutuagao entre 3 e 10ug/mL,
sugerindo a persisténcia da infec¢do. O desbridamento
do abscesso foi realizado e a terapia continuada por mais
17 dias, apos o que, o paciente recebeu alta.

O aparecimento de cepas de S. aureus resistentes a
vancomicina jd havia sido previsto®", diante dos altos
niveis de resisténcia desenvolvidos por enterococos e da
passagem (via plasmidio) dessa resisténcia, de E. faecalis
para S. aureus’. A cepa isolada do garoto, embora com
CMI = 8ug/mL para a vancomicina, ndo era carreadora
do plasmidio responsavel pela difusio da resisténcia a
vancomicina. A inexisténcia do plasmidio foi demons-
trada com o uso da técnica da reacdo da polimerase em
cadeia. O exato mecanismo, através do qual a mencio-
nada cepa desenvolveu a baixa sensibilidade 4 vancomi-
cina, ainda nao foi determinado, mas, provavelmente,
deve ser devido a um aumento na sintese da parede
celular. Esta hipotese estd respaldada nos trés seguintes
achados (em relagdo as cepas sensiveis): a sua parede
celular era duas vezes mais densa; ela produzia trés
vezes mais as proteinas ligadoras de penicilina (PBPs)
PBP, e PBP,; e, por fim, a cepa produzia trés vezes mais
precursores de mureina (poliglicana da parede). Baixos
niveis de resisténcia a vancomicina (CMI = 8-16ug/mL})
tém sido encontrados em isolados clinicos de estafiloco-
cos coagulase-negativos'*'®; todavia, a cepa de S. aureus
com sensibilidade reduzida a vancomicina, aqui conside-
rada, foi a primeira a ser descrita’. Logo depois desta
descrigio, outras cepas com reduzida sensibilidade a

10 (3 10 - 12, 19987700



vancomicina foram identificadas

Assim, pois, a existéncia
de cepas deS. aureus
resistentes d vancomicing

¢oes de 4 a 10 X CMB, na circulagio

(2%) entre isolados de MRSA, no passou a ser uma sangiiinea do paciente, deve ser o ob-
Jutendo University Hospital, em realidade clinica. % jetivo, no combate as infeccoes por

Tokyo, Japao'. Depois disto, o pré-
prio grupo de Hiramatsu' caracteri-
Zou como resistentes a vancomicina
as cepas MRSAs com CMI = 8 pg/mL, dado reforcado
por Wenzel e Edmond'®. Assim, pois, a existéncia de
cepas de S. aureus resistentes a vancomicina passou a
ser uma realidade clinica.

QOutra preocupagio, na antibioticoterapia das infec-
¢Oes por S. aureus, s3o as cepas tolerantes, identificadas
entre isolados clinicos desse Gram-positivo'’. Uma bac-
téria é dita tolerante a um determinado antibiético
quando desenvolve defesa, apenas, contra a sua ativida-
de bactericida, de modo que, a relagio entre a concentra-
¢do minima bactericida (CMB) e a concentragio minima
inbitéria (CMI) do antibiético passa a ser maior ou igual

a 32, ou seja: CMB/CMI 2 32'*%, Por outro lado, uma

bactéria resistente é aquela capaz de crescer, in vitro, em
concentracdes do antibiético acima da méxima atingida
no sitio da infeccao'**%*'. Na cepa resistente, portanto,
embora os valores de CMI e CMB estejam altos (acima
dos maximos alcancados no foco infeccioso), temos a
relagio CMB/CMI = 16 (estatisticamente, CMB/CMI=1,
como numa cepa sensivel)*. Recordando, na cepa sen-
sivel, as CMB e CMI estdo, sempre, bem abaixo dos
valores maximos das concentragdes sistémicas
alcangadas pelo antibiético. Como o combate as infec-
¢oes bacterianas depende, as vezes, da atividade bacte-
ricida (CMB) e ndo do efeito inibitério (CMI) do antibid-
tico, 0 que ocorre com pacientes imunossuprimidos
(aidéticos, por exemplo)?, as cepas tolerantes precisam
ser identificadas, a fim de que o clinico faga a antibioti-
coterapia com base na CMB e ndo na CMI: concentra-
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aquelas cepas. Simultaneamente aeste
procedimento, o clinico deve investir
na imunologia do paciente, para esti-
mular a recuperagio de suas defesas contra os agentes
infecciosos.

Concluindo, devemos enfatizar que: a cura das
estafilococcias por S. aureus, bem assim das outras
infeccbes bacterianas, depende, cada vez mais, da des-
coberta de antibiéticos mais eficazes contra as cepas
resistentes e tolerantes desses agentes infecciosos. En-
tretanto, a busca desses novos antibidticos deverd ser
acompanhada por uma antibioticoterapia mais racional,
para evitar a indugio ou a sele¢io daquelas cepas. Esta
racionalizac3o incorpora, entre outras, as seguintes
medidas: 1*) identificacioda(s) bactéria(s) infectante(s);
24) obtencio das CMIs e CMBs dos antibidticos clinica-
mente indicados, o que permite, inclusive, a caracteriza-
¢do da tolerincia (CMB/CMI 2 32); 3%) uso do antibio-
tico especifico, quanto ao espectro de agdo e ao efeito
(bacteriosttico ou bactericida); 4*) manuten¢io da
dose minima terapéutica (= CMI ou CMB) no foco
infeccioso; 5%) emprego do bactericida, nos pacientes
imunossuprimidos (aidéticos, por exemplo); e 6%) trata-
mento (ininterrupto) por um tempo compativel com a
cura definitiva da infec¢io. E o uso inadequado dos
antibidticos que vem nos empurrando, a largos passos,
para a era pos-antibidtica, provavelmente, mais critica
do que a pré-antibidtica, quando as cepas resistentes
ainda ndo haviam sido selecionadas.
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RESUMO

Este artigo analisa algumas variaveis relacionadas ao
uso do preservativo por adolescentes de um colégio
estadual de 1° e 2° graus, situado no bairro do Caramujo
em Niteréi,R]. Foi realizada uma pesquisa quanti-qua-
litativa com uma amostra aleatdria estratificada propor-
cional que correspondeu a 41,5% (125 respondentes)
dos alunos da faixa etdria de 15 a 19 anos dos turnos
matutino e noturno do Colégio Estadual Luciano Pestre
(CELP). O instrumento utilizado para a coleta de dados,
foi um questiondrio com 34 questdes de uma pesquisa
mais ampla da Prof* Vandira Maria dos Santos Pinheiro,
Educagio em Saiide: a questdo de risco e prevengdo das Doengas
Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia. Optou-se pela
andlise de 5 questdes estudadas neste artigo por se
referirem mais diretamente ao uso do preservativo.Os
alunos de ambos os sexos, responderam individual-
mente ao questiondrio em salas de aula, sob a coordena-
¢do dos autores do artigo no periodo de maio e junho de
1996. O resultado da andlise feita revelou que os adoles-
centes iniciaram a atividade sexual precocemente; as
relagbes sexuais priorizadas se deram com parceiros
fixos ¢, em segunda op¢do, com simultaneidade de
parceiros fixos e ocasionais em ambos os sexos. O
preservativo ¢ usado pela maioria dos rapazes. Os
adolescentes estudados apresentam um conhecimento
fragmentado e superficial sobre sexualidade e DST/
HIV/AIDS. Estas questdes e outras integrantes do estu-
do mais amplo necessitam, serem mais trabalhadas em
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de DST) da Universidade Federal Fluminense,
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conjunto pelos membros das equipes de educagio e de
saude que atuam no CELP e na comunidade préxima
(posto de satde, associagoes de pais e de bairro). Sugere-
se também a continuidade do trabalho de educacio em
satde sexual ji iniciado pelo CELP, com assessoria se
necessdria dos profissionais de saide, dentre eles os do
Setor de DST-UFF.

Unitermos: Uso de preservativo; Prevengiao DST/HIV/
AIDS; Educagio em Satde Sexual para Adolescentes.

ABSTRACT

This article analyzes some varia bles related to the use
of condom by adolescents of States schools and State
highschools, placed in the city district of Caramujo in
Niter6i, RJ. A quanti-qualitative research was
accomplished with a aleatory proportional sample that
corresponded to 41.5% (125 people answered) of the
students of the age group from 15 to 19 years of the
morning and night shifts of the State School Luciano
Pestre (CELP). The instrument used for the collection
of data was a questionnaire with 34 subjects of a wider
research of Professor Vandira Maria dos Santos Pinhei-
ro, Education in Health: the risk subject and prevention
of the Sexually Transmitted Diseases in adolescence. It
has been opted for the analyzes of 5 subjects studied in
this article for referring more directly to the use of
condom. The students of both sexes answered
individually to the questionnaire in the class rooms,
undergoing the authors of the article coordination in the
period of May and June of 1996. The result of the
analyzes showed that adolescents began their sexual
activity precociously; the prioritized sexual relationships
were held with just one partner and, as a second option,
with just one and casual partners' simultaneity in both
sexes, The condom is used by most of the boys. The
studied adolescents present fractional and superficial
knowledge on sexuality and STD/HIV/AIDS. These and
other subjects which were part in a wider study need to
be more worked out together by the members of the




A adolescéncia pode ser
dividida em duas fases

education and of health teams who
have an active participation at CELP
and in the nearest communities (local
health clinics, parents and city

distintas: de 10 a 14

anosede 15 a 195?

de idade.

alunos sobre as DST/HIV/AIDS, se-
xualidade, situacbes de risco, uso da
camisinha e outros aspectos. Outra
finalidade seria apresentar dados para

districts' associations). It also

suggested the continuity of the

education work in sexual health already begun at CELP,
with consultantship in case it's necessary of health
professionals, among these the ones of the Section of
STD of Fluminense Federal University (UFF).

Key words: Use of condom; Prevention of DST/HIV/
AIDS; Education in Sexual Health for Adolescents.

INTRODUCAO

A Universidade Federal Fluminense (UFF), através
do Curso de Especializacio em Educagio em Satde
Publica do Instituto de Satide da Comunidade do Depar-
tamento de Satide e Sociedade (CCM-UFF), desde 1987
tinha como proposta o desenvolvimento de préticas de
ensino, pesquisa e extensdo na linha participativa ",
que se articula em agbes educativas entre unidades de
satde, escolas, movimentos sociais e organiza¢coes nao-
governamentais. No Curso de Especializacio em Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis do Departamento de
Microbiologia e Parasitologia (MIP) do Instituto
Biomédico (CMB) do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM), implantado na UFF desde 1991, valorizou-se o
intercimbio com o Curso de Especializagio em Educa-
¢do em Saide Publica influenciando-se nas priricas
pedagdgicas participativas em saiide na rea da promo-
¢30 de saide sexual e prevencio das DST/HIV/AIDS,
especialmente no municipio de Niterdi,R].

O Programa do Setor de DST-UFF, no subprograma
Educagio em Satde Piblica, define como um dos espa-
¢os pedagogicos de atuagio a escola, como prioridade do
Projeto Educagdo em Saiide Sexual no Espago Escolar®, de-
senvolveram-se agdes com as escolas e/ou colégios da
rede publica de ensino, dentre eles, o Colégio Estadual
Luciano Pestre (CELP), por ter uma diregio e equipe de
profissionais j interessados num trabalho de educacio
em saiide mais participativo. Alguns resultados positi-
vos, tém contribuido ndo s6 para a troca de experiéncias
e conhecimentos entre as equipes de educacio e de
saiide, mas também com a promogio de outros indivi-
duos e grupos envolvidos no processo.

A equipe de pés-graduandos do Curso de Especiali-
zagdo em DST, sob supervisdo de Educadores em Saiide
do Setor de DST, em conjunto com os profissionais de
ensino e alunos do CELP, tém realizado acoes educativas
de promogdo da satide sexual. Com base em questdes
levantadas pelos alunos do colégio, no que diz respeito
i gravidez, métodos anticoncepcionais, DST/HIV/AIDS
e outras®, Notou-se a preocupagio dos adolescentes em
aprofundar mais esses assuntos e foram desenvolvidas
em cada turma algumas agdes educativas em saude
sexual. Esta experiéncia indicou, no periodo letivo
seguinte, que seria oportuno realizar um estudo de
cardter exploratério, com a finalidade de ampliar o
conhecimento da equipe quanto as informaces dos
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a continuidade do trabalho no CELP.
O estudo ¢é parte de uma pesquisa
mais ampla da Prof* Vandira Maria dos Santos Pinhei-
ro, que atua no Setor de DST-UFF, como responsavel
pela drea de Educagdo em Saude. O enfoque desenvol-
vido pela pesquisadora Educagdo em Saide: a questdo de
risco e prevengdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis na
adolescéncia e no “ Projeto Educagdo, Saiide e Cidadania
no Espagoda Escola Pablica” que ja vem sendo implan-
tado desde 1991 pela Prof*. Dr*. Eva Mila Miranda Si
com a Prof Vandira Pinheiro, no Setor de DST da
Universidade Federal Fluminense.

A Educagio em Saude prioriza em nosso pais agoes
destinadas ao grupo etdrio dos adolescentes e, nas
questdes relativas as DST/HIV/AIDS, trata-se de uma
politica oficial tracada com responsabilidade assumida
pelos setores satde e educagio.

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e
a idade adulta, estendendo-se através de toda a segunda
década de vida. O periodo da vida, em que muitos
individuos experimentam suas primeiras relagoes sexu-
ais, podendo entio se envolver com fatores de risco para
aquisi¢do de DST e/ou infecgbes genitais.

A adolescéncia pode ser dividida em duas fases
distintas:de 10a 14 anos ede 15a 19 anos de idade. Esta
divisdo levaem consideracdoas caracteristicas evolutivas
dos adolescentes. Na primeira fase da adolescéncia que
corresponde dos 10 aos 14 anos de idade ocorrem
alteragoes bioldgicas por conta de modificages endécri-
nas, e alteragdes comportamentais como o desenvolvi-
mento psicossocial, cognitivo e a estruturagao da perso-
nalidade. Na segunda fase, que compreende a faixa
etdria de 15 a 19 anos, ocorre a formacio da identidade
e a constitui¢do corporal®,

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS), torna-se urgente o trabalho de
promogao da satide sexual e greveni;ﬁﬂ das DST/HIV/
AIDS, especialmente no dmbito da saide no espago
escolar. Para que se efetive a socializagio das informa-
¢bes aos grupos de adolescentes e contribuir para que
tenham um desenvolvimento sauddvel. Isto inclui
consequentemente questdes relacionadas a sexualidade
e as medidas de prevencio de risco das DST/HIV/AIDS.

METODOLOGIA

O Colégio Estadual Luciano Pestre (CELP) tinha em
1996, o quantitativo de 1.360 alunos, dos quais 301
(22.1%) pertenciam a faixa etdria de 15 a 19 anos.

Realizou-se uma pesquisa exploratéria quanti-quali-
tativa, com uma amostra aleatoria estratificada propor-
cional que correspondeu a 125 (41,5%) de estudantes
cursando o 1° grau (5* a 8* séries) e o 2°grau dos turnos
matutino e noturno.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questiondrio com 34 questdes de uma pesquisa mais
ampla da mestra Vandira Maria dos Santos Pinheiro,



O uso indevido de drogas
vem aumentando nas

“Educagdo em Satde: a questdo de risco e tiltimas décadas e, Centro Sul e 0.8% (01) de outras
prevengdo das Doengas Sexualmente Trans- atualmente afeta todos localidades. Os adolescentes, de am-
missiveis na adolescéncia”. Para efeito des- 0s paises. bos os sexos residiam principalmente

te estudo optou-se por apenas 5 ques-
toes relacionadas ao uso do preservati-
vo masculino em ambos os sexos.

Os adolescentes de ambos os sexos responderam o
questionario individualmente nas salas de aula, em
espagos de tempo cedidos pelos professores, aqueles
que apresentavam dificuldades na cumpr&tnsﬁ;%a ex-
pressdo escrita, foram realizadas entrevistas indivi-
duais. Na coleta de dados realizada, contou-se com a
participagio das Professoras do Setor de DST-UFF,
Vandira Pinheiro e Eva Mila Miranda 54, além de dois
Pés-Graduandos do curso de Especializacio em DST: o
médico Gabriel Carvalho de Alvarenga e aeducadoraem
Saide Publica autora deste trabalho.

No estudo enfocou-se temas relativos ao uso do
preservativo, idade em tiveram a primeira relagio
sexual, situagbes especificas de uso da camisinha, e
caracterizacdo do tipo de parceria sexual.

A partir de trés categorias, organizamos os dados
deste estudo em: Caracteristicas socioecondmicas que com-
preende - idade, sexo, nivel de escolaridade, procedéncia
e grupo familiar; Caracteristicas culturais; Informagdes espe-
cificas sobre sexualidade e uso de preservativo.

Para organizagio estatistica dos dados foi utilizado o
programa EPI INFO versdo 6.0 ¥

No que diz respeito ao cruzamento das varidveis
selecionadas: sexo, escolaridade e faixa etdria foi empre-
gado o teste ndo-paramétrico denominado qui-quadrado
(3*) considerando-se, o nivel de significancia e o valor de
P do niimero total de respondentes. Os niveis de signifi-
cincia usados foram 1% e 5% de probabilidade, ou seja,
P<0.01 e P<0.05, os limites de 99% e 95% de confianca,
consequentemente com margem de erro de 1% e 5%
respectivamente. Ao nivel de (P < 0.01) e (P < 0.05),
significa que somente em 1% ou 5% das amostras,
poderiamos encontrar um resultado diferente do que se
obteve nessa amostra. Para anilise do percentual foi
empregado o teste "T" de Student’s. Os dados foram organi-
zados em tabelas sendo analisados descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

O Colégio Estadual Luciano Pestre matriculou em
1996, 1.360 alunos, desses 301 (22.1%), sdo adolescen-
tes com idade entre 15 e 19 anos.

A amostra foi composta de 125 (41.5%) adolescentes,
dos quais 72% (90) sao jovens com idades entre 15a 17
anos e 28% (35) na faixa etdria 18 a 19 anos. Entre os
alunos, 51.2% (64) eram do sexo feminino, enquanto,
48.8 (61) do sexo masculino. Quantoa escolaridade 65.6%
(80) dos entrevistados freqiientam o 1°grau de 5* a 8*
séries e 34.4% (42); o 2° grau equivalendo ao 1° e 2°anos.
Mo que se refere a procedéncia dos alunos, a maioria
96.8% (121) sao oriundos da zona Norte de Niterdi que
corresponde ao bairro Caramujo, localidade onde fica
situado o colégio; 2.4% (03) dos alunos vém da regiao
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com os seus familiares. A maioria 96%

(119) morava com os pais e familiares.

Seguindode 1.6% (02) que habitavam
com a mie e irmdo, os que viviam com seus companhei-
ros representavam 1.6 (02) e 0.8% (01) residia sozinho.
Vale ressaltar aimportincia do grupo familiar numa fase
relevante na vida dos jovens.

CARACTERISTICAS CULTURAIS

Quanto aos aspectos culturais dos alunos entrevista-
dos, 43.1% (53) dos estudantes “nunca” consumiram
bebidas alcodlica, 37.4% (46) declararam “as vezes,”
17.1% (21) opinaram “raramente” e 2.4% (03) res-
ponderam “sempre”. No que diz respeito a bebida
preferida, 54.4% (37) dos adolescentes citaram “cer-
veja”; 35.3% (24) mencionaram “cerveja, vinho e
batida”; 5.9% (04) dos jovens declararam “cerveja,
licor, batida e vodka” enquanto 4.4% (03) disseram
“cerveja, batida e caip-fruta”. Como podemos obser-
var, a cerveja € a bebida alcoolica predominante
entre os adolescentes.

O consumo de bebidas alcodlicas cresce gradativa-
mente no pais, a cerveja apresenta um teor baixo de
dleool, sendo veiculada nos meios de comunicacio
como um produto inécuo.

No Brasil, cerca de 80% do publico adulto bebe e,
aproximadamente 15% da populagio adulta masculina
tem problemas significativos com dlcool, contra 5% das
mulheres.

Odlcool, muitas vezes, é uma experiéncia vivenciada
pelos adolescentes e a ordem € mais ou menos esti:
dlcool, cigarro, maconha e outras drogas.

O problema mais expressivo que temos € o nimero
de acidentes com adolescentes que ingeriram alcool, por
ser de ficil acesso e barato®.

Quanto ao uso de drogas, a maioria dos entrevistados
98.4% (123) declararam que “ nunca usaram”; enquan-
to 08.% (01) respondeu que “is vezes” usa e apenas
0.8% (01) relatou que “faz uso”. Os dados apontam que
os estudantes do CELP, em grande parte ndo faziam uso
de drogas.

O uso indevido de drogas vem aumentando nas
ultimas décadas e, atualmente afeta todos os paises.
Entre os fatores que tém contribuido para esse aumen-
to, podem-se destacar a falta de informagio sobre os
perigos do consumo a curto, médio e longo prazos, a
crescente disponibilidade de todo tipo de substincias
psicoativas e a falta de conscientizagio acerca da magni-
tude do problema.’

Mos tiltimos anos, a infeccio pelo HIV cresceu muito
entre usudrios de drogas injetdveis (UDI). No mundo
inteiro, eles representam hoje o segundo grupo com
condutas de risco.

O grupo dos UDI nao ¢ homogéneo, mas algumas
caracteristicas psicossociais sao comuns. Assim, a maio-
ria vive na marginalidade ou clandestinidade, persegui-
da tanto pela repressio policial quanto pela opiniio
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publica. A dependéncia de drogas é
responsdvel pela desinsercio familiar,
social e profissional, em geral cres-
cente, e provoca seu isolamento.

A adolescéncia
é conhecida como
uma fase
de intensa

rotatividade. /

fixos, auséncia de relagdo sexual pro-
miscua, ou simplesmente pelo fato de
nio gostar de utilizi-lo.

A grande dificuldade em relagdo ao

O fato de compartilbar seringas e
agulhas expoe os UDI a elevados ris-
cos de contaminagio pelo HIV. Este, no entanto, nio
circula apenas entre os pares, mas como a maioria é
sexualmente ativa, também entre seus parceiros sexu-
ais, em particular mulheres. As priticas sexuais nio-
protegidas representam uma ameagca para a saude puabli-
ca, reconhecida pelos responsiveis internacionais da
Organizacao Mundial de Saide. Portanto nao é o "vicio”
em si, mas as atividades nao- protegidas dos UDI, que
causam a dissemina¢io do virus.

A seguir, apresentaremos em tabelas os dados com o
valor do Qui-quadrado (3?) e o nivel de significincia.

INFORMACOES SOBRE SEXUALIDADE E USO
DE PRESERVATIVO

A tabela 1, se refere is razbes dos adolescentes nao
terem usado preservativo, nota-se que o percentual de
52% (13) dos entrevistados do sexo feminino e 34%
(15) do sexo masculino disseram ndo usa-lo por ter
“parceiro era fixo e confidvel”; ja 16% (04) dos estudan-
tes do sexo feminino e 41% (18) do sexo masculino
responderam que “ndo tinha preservativo 2 mao”; en-
quanto 20% (05) dos alunos do sexo feminino e 9.1%
(04) do sexo masculino alegaram “tesdo, paixdo e
envolvimento emocional”; 4% (01) dos jovens do sexo
feminino e 13.6% (06) do sexo masculino mencionaram
que “ndo pretendia que houvesse penetragao”; “uso de
contraceptivo oral” citou 4% (01) do sexo feminino;
“uso de drogas ou dlcool” relatou 2.3% (01) do sexo
masculino e “nunca usou” respondeu 4% (01) do sexo
feminino. x* = 15.54, (P < 0.05), ( p = 0.029).

O preservativo tem sido utilizado principalmente
para evitar gravidez, e seu uso como meio de prevengio
as DST vem encontrando resisténcia por parte de muitas
pessoas, que alegam ndo terem necessidade de usa-lo.
Os motivos mais freqiientemente citados na literatura,
para o nao-uso do preservativo sdo: parceiros sexuais

hébito de usar o preservativo durante
as relagdes sexuais ocorre quando
um dos parceiros, ao usar ou solicitar do outro o uso,
levanta suspeita sobre seu estado de satde e sobre sua
vida sexual.

O surgimento recente da AIDS, resultou numa pre-
ocupagio crescente por parte das pessoas sexualmente
ativas em como evitar esta doenca. Uma vez que é dificil
atuar sobre o comportamento sexual, pois este segue
uma légica diferente daquela da satde publica, o uso do
preservativo tem recebido destaque como meio de pre-
vencio das DST/HIV/AIDS.

Quanto ao uso do preservativo influenciar no ato
sexual: 56.1% (55) dos entrevistados responderam que
“ndo interfere”, 27.6% (27) alegaram que “atrapalha”;
12.2% (12) disseram que “melhora” enquanto 4.1% (4)
dos adolescentes ndo souberam responder. Como justi-
ficativas das respostas; 21.1% (12) os estudantes rela-
taram que “atrapalha a nossa transa”, 19.3% (11) dos
alunos alegaram que “a preservativo previne DST e
gravidez"; 19.3% (11) dos jovens mencionaram como “
falta de costume”; 14.0% (08) dos entrevistados decla-
raram que estariam “relaxados e despreocupados”, 12.3%
(07) dos adolescentes comentaram “temos que nos
acostumar é para o nosso bem”; enquanto 8.8% (5) dos
alunos atribuiram que “é como chupar bala com papel”,
3.5% (02) dos entrevistados alegaram que “aperta e doi”
e 1.8% (01) citou “prevenir as doengas como a AIDS".
Analisando as respostas, nota-se que o preservativo tem
boa aceitagdo pela maior parte dos adolescentes. Embo-
ra considerem o seu uso incémodo, eles valorizam sua
importincia. Pensamos que seria oportuno trabalhar
mais a questdo da utilizacdo do preservativo nas situa-
¢oes de risco a que estao expostos os estudantes.

Na Tabela 2, quando indagados sobre o tipo de
parceria que tiveram nas relagbes sexuais, obteve-se os
seguintes resultados. Responderam “s6 com parceiros
fixos”, 75% (18) dos adolescentes do sexo feminino e
42.2% (19) do sexo masculino; citaram “sempre com

Tabela 1

Distribuicio dos alunos, quanto as razdes que o levaram a nio usarem camisinha

na tiltima relagio sexual, por sexo, Niterdi, RJ, 1996

Razbes para o nio uso da camisinha Feminino
n
Parceiro fixo e confidvel 13
Mio tinha camisinha & mio 04
Tesdo/paixdo/envolvimentoemocional 05
Nio pretendia que houvesse penetracio m
Uso de contraceptivo oral 01
Uso de drogas ou dlcool i
Munca usou 01
Total 25

8 2. 28858 |#

Masculino Total
n n %
15 M 28 40,0
I8 41 22 319
™ 9,1 o9 13,0
06 13,6 o7 10,1
- - ol 1.4
01 23 01 1.4
- - 01 1.4
0 44 100,0 69 1000

Fonte: Pesquisa realizada no CELP, maiojunho, 1996,
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Especial énfase, deve ser
dada ao uso do

parceiros fixos e alguns ocasionais”
12.5% (03) dos entrevistados do sexo
feminino e 33.3% (15) do sexo mas-
culino; disseram “s6 com parceiros
ocasionais”, 12.5% (03) dos estudan-
tes do sexo feminino e 13.3% (06) do
sexo masculino e declararam “sempre com parceiras
ocasionais, sem deixar o fixo”, o percentual de 11.1%
(05) dos jovens do sexo masculino, x*= 24.89, P < 0.01,
p = 0.000.

A adolescéncia é conhecida como uma fase de intensa
rotatividade, e ndo de fixacdo de parceiros. As jovens
apesar de namorarem muito, geralmente sio
monogidmicas(fiéis ao atual namorado)®.

Com referéncia a multiplicidade de parceiros sexuais,
alguns autores afirmam que esta conduta sexual duran-
te a adolescéncia pode ser considerada mais como um
estdgio navida do adolescente, do que propriamente um
estilo de vida. De qualquer forma, os dados da Tabela 2,
poem em evidéncia que muitos estudantes do CELP,
apesar de terem se relacionado sexualmente com parcei-
ros fixos, apresentam envolvimento com parceiros oca-
sionais. A falta de adequada educacio em satide na
esfera sexual, predispoe o adolescente aos riscos de
contrag3o das DST/HIV/AIDS.

No ambulatério do Setor de DST-UFF, do total de
adolescentes atendidos de janeiro a dezembro de 1995,
a maioria (65.8%) dos 111 diagndsticos de DST e/ou
infecgbes genitais realizadas entre as 144 jovens do sexo
feminino eram de infecdes vaginais (cérvico-colpite
bacteriana, candidiase e tricomoniase). Entre os jovens
do sexo masculino predominaram as uretrites (14 gono-

| preservativo, pelo fato de
ainde agir como prevencdo

das m'iern?AﬂV

cocicas e uma nio-gonocdcica), as
auais responderam por 44.1% dos 34
iagndsticos realizados.

A infecgio pelo HPV, Condiloma
Acuminado e a sifilis também foram
freqlientes entre os adolescentes, de
ambos os sexos. Dois adolescentes estavam infectados
pelo HIV, ambos no estdgio assintomdtico desta infec-
¢do. No periodo de 1993 a 1994, os adolescentes
representavam 17,1% dos 35 casos diagnosticados
desta infeccio.

Ao analisar a tabela 3, percebemos que grande
parte dos entrevistados que corresponde a 24.% (13)
do sexo feminino e 78.3%(47) do sexo masculino
relataram que “usaram preservativo”, enquanto 76%
(41) de estudantes do sexo feminino e 21.6% (13) do
sexo masculino responderam “ndo”. x* = 33.56, (P <
0.01), p = 0.000.

Conforme atabela 3 nos mostra, a predomindncia do
uso do preservativo é maior no sexo masculino. As
adolescentes do sexo feminino fizeram uso do preserva-
tivo com uma freqiiéncia menor que os jovens do sexo
masculino, Segundo a literatura, as mulheres nao gos-
tam de usar preservativos, em parte, devido as dificulda-
des criadas pelos homens.

Especial énfase, deve ser dada ao uso do preserva-
tivo, pelo fato de ainda agir como preven¢do das
DST/HIV/AIDS e a relutdncia a sua utilizagao por
parte de alguns jovens. O estudo de Beach e colabo-
radores, demonstra que somente 48% dos homens e
40% das mulheres jovens usaram preservativos em
sua ultima relagdo, enquanto Aldrighi et al relatam o

Tabela 2

Distribuicio dos alunos segundo caracterizagio das relagtes sexuais

que tiveram, por sexo, Niterdi, R], 1996

Caracterizagio das relacdes sexuais Feminino Masculino Total
n %o n %o n %
56 com parceiro fixo 18 750 19 421 a7 53,6
Sempre com parceiro fixo ¢ alguns ocasionais 03 12,5 15 333 18 26,1
56 com parceiros ocasionais 03 125 06 333 09 13,0
Sé com parceiros ocasionais sem deixar o fixo . - 06 11,1 05 7.2
Toual 24 100,0 45 100,0 69 100,0
Fonte: Pesquisa realizada no CELP, malo/junhao, 1996,
Tabela 3

Distribuigio dos alunos segundo ou uso/nao-uso da camisinha,
por sexo, Niterdi, R], 1996

Uso/nio-uso da camisinha Feminino Masculino Total

n % n T n %
Sim 13 24,0 47 216 60 52,6
Nio 41 76,0 13 783 54 474
Total 54 100,0 Ty 100,0 114 100,0

Fonte: Pesquisa realizada no CELP, maio/junho, 1996,




No Brasil, o pico

| _

de incidéncia de casos

uso de preservativo por apenas 26%
dos jovens de seu estudo”.

Seria importante realizar um traba-
lho de educagio junto aos estudantes
do CELP, principalmente do sexo fe-
minino, no sentido de informar sobre
a importédncia de sua utilizacio na prevengao das DST/
HIV/AIDS.

Observando os dados da tabela 4, no que se refere ao
usoda preservativo, disseram usi-lo com “parceiro (a)
desconhecido (a) 29.4% (05) de entrevistados do sexo
feminino e 28.6% (10) do sexo masculino; "na preven-
¢ao de gravidez, DST e AIDS", relataram 41.1 %(07) de
estudantes do sexo feminino e 20.0% (07) do sexo
masculino : “nas relacdes sexuais”, mencionaram 5.9%
{(01) de alunos do sexo feminino e 34.3% (12) do sexo
masculino ; declararam que “é preciso” , 11.8% (02) dos
jovens do sexo feminino e 17.1% (06) do sexo masculi-
no; respondeu que quando “ dd tempo “, 5.9% (01) de

ssoa do sexo feminino e que “ nio faz sexo”; 5.9%
(01) também do sexo feminino, ¥* = 22.19, (P < 0.01),
p = 0.008.

Analisando os resultados da Tabela 4 percebe-se
que a maior parte dos adolescentes do CELP, reco-
nhece a importancia da utilizagdo do preservativo.

O preservativo pode proteger seu usudrio das doen-
cas adquiridas pelo contato sexual com orgios genitais

de AIDS, situa-se
na faixa eta

aos 34 anos, /

e secrecbes(vaginais, uretrais,
cervicais e retais) infectadas.

Por DST, classificamos tanto as
doencas transmitidas essencialmente
através das relacdes sexuais, como a
sifilis e a gonorréia ; quanto aquelas
transmitidas freqiientemente pela via sexual, sendo
hepatite B, condiloma acuminado e a herpes genital e
por fim as doencas eventualmente transmitidas pelo
contagio sexual que sioomolusco contagioso, aescabiose
e a pediculose .

A ocorréncia das DST na faixa etdria adolescente se da
dentre outros fatores pelo aumento no ndmero de
parceiros e a falta do uso constante da preservativo.
Dados da Organiza¢io Mundial da Sadde, relatam o
aumento da freqgiiéncia de DST entre os adolescentes’.

Na Tabela 5, as informagdes referentes a idade com
que iniciaram as relagbes sexuais, responderam que
ainda nio iniciaram 60.3% (35) de adolescentes do sexo
feminino e 16.7%(10) do sexo masculino; comegaram
na idade de 14 a 16 anos, 24.1% (14) de entrevistados
do sexo feminino e 36.7% (22) do sexo magculino; ndo
lembram a idade declararam 3.4% (02) dos jovens do
sexo feminino e 18.3% (11) do sexo masculino; inicia-
ram na idade de 11 a 13 anos, 1,7% (01) de alunos do
sexo feminino e 18.3% (11) do sexo masculino; come-
caram na idade de 7 a 10 anos disseram 1,7%(01) de

ria de 20

Tabela 4

Distribuicio dos alunos, segundo o uso da camisinha em situagdes especificas,

Situagbes especificas de uso da camisinha Feminino

por sexo, Niteréi, RJ, 1996

Maszculino Total
n To n % n %o
Parceiro desconhecido 5 294 10 286 15 289
Prevengdo de gravidez, DST e AIDS 7 41,1 7 20,0 14 27,0
Relagdes sexuais | 59 12 343 13 25,0
E preciso 2 11,8 ] 17.1 8 153
D tempo 1 53 - - 1 19
Mio faz sexo 1 59 - - 1 1.9
Total 17 100.0 i5 100,0 52 100,0
Fonte: Pesquisa realizada no CELP, maio/junho, 1996,
Tabela 5
Distribuicio dos alunos, segundo a idade em que se iniciaram sexualmente,
por sexo, Niterdi, RJ, 1996
Idade de inicio da atividade sexual Feminino Masculino Total
n % n % n B

Miio iniciaram 35 60,3 10 16,3 45 38,1
Mio lembram 2 34 11 183 13 11,0
7 - 10 anos 1 1.7 6 10,0 7 6.0
11-13anos 1 L7 11 183 12 10,2
14 - 16 anos 14 4.1 2 363 36 305
17 - 19 anos 5 8.6 - - 5 42
Total 58 100,0 &0 100,0 118 100,0

Fonte: Pesquisa realizada no CELP, maio/junho, 1996,
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A pesquisa |

mosirou
adolescentes do sexo feminino e que c}s.adﬂfescr:'mes A pesquisa mostrou que os adoles-
10% (06) do sexo masculino en- iniciaram vida centes iniciaram vida sexual precoce e,

quanto 8.6% (05) de estudantes do
sexo feminino iniciaram na idade

sexual precace/

as relacGes sexuais que tiveram eviden-
ciam orelacionamento prioritariamente

de 17 a 19 anos, 3* = 44.79, (P <
0.01), p = 0.000. _

Como podemos verificar nos dados da Tabela 5, a
maior parte dos entrevistados ja iniciaram-se na vida
sexual. A multiplicidade de parceiros, a falta de orienta-
¢io adequada para uma saiide sexual e o inicio precoce
dos jovens na vida sexual, sdo fatores de riscos de
aquisi¢do das DST/HIV/AIDS.

Segundo o relatdrio AIDS no mundo, o aumento
dessa doenga na faixa etdria de 20 a 25 anos, aponta para
a urgéncia de programas de prevengio efetivos destina-
dos para os jovens.

No Brasil, o pico de incidéncia de casos de AIDS,
situa-se na faixa etdria de 20 aos 34 anos. A contamina-
¢do, dado o loggo periodo de incubagdo, ocorre possivel-
mente na maioria dos casos, na adolescéncia e no inicio
da vida adulea®.

CONCLUSOES

Trata-se de estudo preliminar realizado no Colégio Esta-
dual Luciano Pestre (CELP), com 125 (41,5%) adolescen-
tes da faixa etdria de 15 a 19 anos de ambos os sexos.
Verificou-se, nessa amostra que alguns alunos consomem
bebidas alctolicas enquanto poucos fazem o usode drogas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SA, EMM et al. Doencas Sexualmente transmissiveis, agdo
preventiva em Niterdi,R): limites e possibilidades. Miterdi,R].
1993, 399p.,v.2. Monografia (Especializagio em DST). Universi-
dade Federal Fluminense.

2. Universidade Federal Fluminense/CCM/CMB/MIP/Setor de DST -
Projeto de Educagio em Sadde Sexual no espago escolar: Niterdi-
RJ: Setor de DST-UFF, 1994 (mimeo) 30p.

3. Organizagio Panamericana de Sadde. Salud del adolescente. Priori-
dades v estrategias nacionales y regionales. Bol of, Sanir. Panam.
Washington, D.C. EUA, v. 107, n. 1, p. 78-82, julio, 1989,

4. DEAN, A.G. et. al. EPI - INFO, version 6.0: a word precessing,
darabase, and statistic program for epidemiology on micro-
computers. Atlanta Center for Disease Control, 1994,

5. Prefeitura Municipal de Niterdi, R] - Consultoria Especial de Ciéncias
¢ Tecnologia. Niterdi informagoes bdsicas. 1994, p.39.

P e 1 10913 S/

com parceiros fixos, em seguida com
fixos e ocasionais em ambos os sexos.
O preservativo, foi citado como um meio seguro para
evitar a gravidez e as DST/HIV/AIDS e este é usado pela
maioria dos adolescentes principalmente pelos rapazes.
Quanto as razdes alegadas pelos alunos para o nio-
uso do preservativo, percebe-se que a maior parte
enfatizou ser o parceiro fixo e confiavel, ndo ter preser-
vativo 4 mio e a questdo do envolvimento emocional.
A amostra no CELP, destacou que os estudantes,
apresentaram um conhecimento fragmentado e super-
ficial das questdes estudadas, que necessitam ser mais
trabalhadas pelas equipes de educagdo e de saide.
Assim sendo, afirmamos que é importante dar continui-
dade ao trabalho educativo que se desenvolve no CELP.
Com a possivel assessoria dos profissionais de salde,
dentre eles os do Setor de DST-UFF. Tal esforgo
contribuird para que os adolescentes tenham um desen-
volvimento biopsicossocial mais saudavel.

ENDERECD PARA CORRESPONDENCIA:

Sevor de DST-UFF

Owuteiro de Sio Jodo Batista, s/n, Campus do Valonguinho , Centro, 24210-150 —
MNiterdi-R)

6. GALLINDO, P. Alcoolismo feminino em alta. Revista Mind, 5o
Bernardo do Campo, SP., n. 10, p. 12-19, mar./abr., 1997 .p. 13

7. BUCHER, R. Prevenindo contraas drogas e DST/AIDS: populagio
em situagiode risco. Ministérioda Saide/Programa Macional de
DST/AIDS, Brasilia. Out. 1995, 28p.

8. CARVALHO, A. V. V. Atendimento aos adolescentes no Setor
de Doencas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense. Niterdi, R], 1997, 60p. Monografia (Es-
pecializagio em DST). Universidade Federal Fluminense.

9. TIBURCIO, Alberto §. Estudo Epidemiolégico de 1182 Pacientes
Atendidos no Setor de DST - UFF e 1995. Niterdi, 1997. 117 p.
Dissertacio (Mestrado em Doengas Infecciosas e Parasitdrias) -
Universidade Federal Fluminense.

10.5A, E. M. M. & PINHEIRO, V.M.5. Programa de Educacio em
Saide Sexual na Escola, através do Grupo de Agdo Participativa
{GAP) : Tema - Satide sexual. Niterdi,R): Setor de DST-UFF,
1994, (Mimeo.)




ConNTAGIO SYPHILITICO EXTRAGENITAL

MOMENTO HISTORICO

FAVORECIDO POR UMA VESPA

Siglo Medico conta o se-

guinte caso, que nio deixa

de ser curioso o que foi
referido 4 sociedade de medicina de
Zurich.

Um aldedo qualquer dos arredo-
res de Zurich, com 54 annos de
edade, enganava a respectiva espo-
sa, mantendo relacbes com uma
rapariga de 18 annos. Em 16 de
junho ultimo, aconteceu, por
circumstancias que ndo veem para
o caso, que o delicto conjugal teve

mh.snﬁmmn 20 e

logar ao ar livre, nas proximidades
de um bosque, e que uma imperti-
nente vespa veio morder o D. Juan
no indicador da mio direita, perto
da unha.

Apesar d'isto, ndo deixou de pra-
ticar a sua habitual brincadeira das
fric¢bes vaginaes com o indicador
direito antes do coito. Nao tardou
muito que n'este dedo e no logar da
picada apparecesse um cancro e
pouco depois surgissem os aciden-
tes secundarios. A mulher tinha

poly-adenites, angina especifi-
ca, condylomas no perineo e
blennorrhagia chronica.

O A. da communicagdo faz notar
a curiosa circumstancia de que,
apezar das relagbes ﬁ‘equentes com
amulher, nunca tivesse havido con-
tagio pelo penis.

Fonte: A Medicina Contepordneda, Anno
XVII, no. 35, Série 11, Tomo I, Lishoa, p.
288, 02/09/1900.
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INTRODUCAO

“E o0 outro que me d4 referéncia
de que nem sou o ando dos meus
pesadelos nem o ;jgante dos meus
sonhos” (Autor desconhecido)

A construgio do pensamento ci-
entifico na sociedade moderna, em
especial na medicma. provocou um
distanciamento do profissional de
satude em relagdo ao seu cliente, um

1 - Covrdenapdo Nacional de DST e Aids -
Ministério da Saide, Brasilia-DF.

2 - Programa Estadual de Controle de DST/
Aids, Secretaria de Estado de Smide, Rio de
Janeiro

3 - COAS/Secretaria de Extado de Sagde,
Rio Grande do Sul: GAPA - RS (Grupo de
Apoio ¢ Prevengdo a AIDS)

4 - UNICAMP - CAISM, Campinas

5= COAS/SMS, Sdo Paulo

6 - COAS/SMS, Campinas-5P.

7 - Coordenagio Nacional de DST ¢ Aids - MS -
Brasilia-DF.

& - Niicleo de Tecnologia Educacional para
Saiide - UFR], Rio de Janeiro

9- COAS/SES, Aracaju-SE.

10 - Discipling de Psicologia Médica - FCM -
HUPE - UERJ, Rio de Janeiro

11 - COAS/SES, Porto Alegre-RS.

12 - Niicleo de Orientapdo em Saiide Social -
NOSS, Rio de Janeiro

13 - COAS/SMS, Campinas-SP.

14 - COAS-5d0 Francisco/ HESFA/UFR], Rio
de Janetro
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“doente vivo"e com capacidade de
fala, visto que a interlocugdo pas-
sou a ter um cardter secundirio. Os
aparatos tecnoldgicos passaram a
ter prioridade, em detrimento da
relagio interpessoal, a desqua-
lificacdo da pessoa doente e a valo-
rizacdo da doenga.

Se a vida humana implica rela-
¢oes intersubjetivas em seu cotidi-
ano, tratando-se de DST e HIV/
AIDS ¢ preciso estar atento para
situacdes conflituosas, nem sem-
pre explicitas, que podem dificultar
a acdo preventiva.

Quando as pessoas vivenciam
situacbes de ameaca a sua integri-
dade fisica ou emocional, costu-
mam ficar fragilizadas e, as vezes,
nao se sentem capazes de resolver
solitariamente seus conflitos.

Astemarticas implicitas nas ques-
toes relativas as DST e HIV/AIDS,
na medida em que podem bloquear
a percep¢do e a expressio dos ris-
cos, assim como a reflexdo para a
adocdo de medidas preventivas.

Mo contexto dos servicos de sati-
de onde costumam se apresentar
tais situacdes, tanto os profissio-
nais quanto os clientes sdo sujeitos
suscetiveis avivéncias conflituosas.

O aconselhamento, por ser uma
pratica que oferece as condigbes
necessdrias para a interagio entre
as subjetividades, isto é, a disponi-
bilidade mutua de trocar conheci-
mentos € sentimentos, permite a
superagao da situagdo de conflito.

O resgate da integralidade do
cliente, percebido como sujeito par-
ticipante nas agoes de saude, impli-
ca o reconhecimento de sua
sujetividade em interagdo com o
profissional que o atende. Acolher
o saber, o sentir do cliente, por
meio de uma escuta ativa, é condi-
¢do bdsica para um atendimento de
qualidade.

A pririca do aconselhamento di
oportunidade para a retomada da
integralidade da pessoa que busca
os servicos de satde, associado
complementarmente o ver e tocar
com o ouvir e sentir. Desta forma,
facilita a superacao de bloqueios
subjetivos, permitindo ao cliente
avaliar suas reais possibilidades de
risco de infecgdo por DST e HIV/
AIDS, refletir e decidir por medidas
preventivas vidveis e buscar melhor
qualidade de vida, independente-
mente de sua condi¢io soraldgica.

Diante dos primeiros casos de
HIV/AIDS no Brasil, verificou-se




que os profissionais dos servigos
pliblicos de satide ndo estavam de-
vidamente preparados para lidar
com as questoes suscitadas pela
infeccio. Diante disso, a CN-DST/
AIDS decidiu investir no treina-
mento desses profissionais para o
aconselhamento em HIV/AIDS,

Com a evolugao da epidemia,
houve a necessidade de se aplicar a
oferta de testagem sorologica vo-
luntiria, anénima e confidencial,
com garantia de aconselhamento
pré e pos-teste.

Em vista disso, a partir de 1988,
foram implantados os Centros de
Orientacao e Apoio Sorologico -
COAS, que passaram a ser a princi-
pal referéncia em aconselhamento.

Atualmente, a CN-DST/AIDS
estd reestruturando a insercdo da
pratica do aconselhamento em ou-
tras unidades de saude que aten-
dem pessoas com DST e HIV/AIDS.

Nos servi¢os de satde que aten-
dem pessoas com DST, o aconse-
Ihamento tem por objetivo a pre-
vengio primaria do HIV, a adesdo
do cliente ao tratamento, o trata-
mentodo(s) parceiro(s) sexual(is)
e a adogdo de prdticas preventivas.

A importinciadoaconselhamen-
to para os portadores de HIV/AIDS
atendidos nos Servigos de Assis-
téncia Especializada (SAE) estd as-
sociada 4 necessidade do individuo
receber adequado suporte emocio-
nal para lidar melhor com essa nova
condigdo e participar ativamente de
seu processo terapéutico.

Devido 4 importincia do cresci-
mento do niimero de casos de AIDS
entre mulheres e o conseqiiente
aumento do risco de transmissao
vertical do HIV, as estratégicas de
prevengdo destinadas a esse grupo
tém sido cada vez mais reforcadas.
Tendo em vista 0§ recursos tera-
péuticos disponiveis para a redu-
cdo das chances de transmissdo do
HIV para o feto ou recém-nascido,
tém-se recomendado que também
os servicos de pré-natal oferecam
aconselhamento e teste anti-HIV
para as gestantes.

Nesse sentido, a tendéncia é es-
tender a oferta de treinamento es-
pecifico para tais profissionais,
ampliando a pratica de aconselha-
mento para todos esses servigos.
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1.OQUEEO
ACONSELHAMENTO?

Entendemos ACOMNSELHA-
MENTO como um processo de es-
cuta ativa, individualizado e
centrado no cliente. Pressupde a
capacidade de estabelecer um rela-
cio de confianga entre os
interlocutores, visando ao resgate
dos recursos internos do cliente
para que ele mesmo tenha possibi-
lidade de reconhecer-se como su-
jeito de sua propria saude e trans-
formacio.

Especialmente no ambito das
DST e HIV/AIDS, o processo de
aconselhamento contém trés com-
ponentes:

* apoio emocional;

= apoio educativo, que trata das
trocas de informagio sobre DST e
HIV/AIDS, suas forma de trans-
missdo, prevengio ¢ tratamento;

» avaliacio de riscos, que propicia a
reflexdo sobre os valores, atitudes e
condutas, incluindo o planejamen-
to de estratégicas e redugio de risco.

Esses componentes nem sempre
sdo atingidos em um Unico momen-
to ou encontro e, de certa forma,
podem ser trabalhados tanto em
grupo como individualmente.

Ma abordagem coletiva, as ques-
toes comuns expressas pelos parti-
cipantes devem nortear o contetido
a ser abordado. Nesse sentido, a
indentifica¢io da demanda do gru-
po é fundamental.

No grupo, as pessoas téma opor-
tunidade de redimensionar suas
dificuldades, compartilhar dividas,
sentimentos, conhecimentos etc.
Em algumas circunstancias, essas
abordagem pode provocar alivio do
estresse emocional vivenciando
pelos clientes. A dinimica grupal
também pode ajudar o individuo a
perceber sua propria demanda, a
reconhecer o que sabe e sente, esti-
mulando sua participagdo nos aten-
dimentos individuais subseqiien-
tes. Os grupos formados em sala de
espera podem ser um exemplo des-
sa abordagem, além de otimizarem
0 tempo que O usudrio passa no
servico de saide.

E importante, entretanto, que o
profissional de saude esteja atento

10 (3): 21 - 29, 1996

para perceber os limites que sepa-
ram as questdes que devem ser
abordadas no espago grupal daque-
las pertinentes ao atendimento in-
dividual.

Vale destacar que, pela singula-
ridade de vida de cada cliente, situ-
acoes intimas, como a avaliagdo do
proprio risco e adogdo de prdticas
mais seguras, sao melhor trabalha-
das num atendimento personaliza-
do e individual. A identificacio das
barreiras que dificultam as prdticas
Ereventivas e 0s subsidios para de-

ni¢iao de mensagens compativeis
com o cliente dependem da quali-
dade da relagdo construida entre os
interlocutores durante o aconse-
lhamento individual.

2. OBJETIVOS DO
ACONSELHAMENTO

No contexto das DST e HIV/
AIDS, o aconselhamento tem por
objetivos promover:

* a redugao do nivel de estresse;

» a reflexdo que possibilite a per-
cep¢ao dos proprios riscos e a ado-
¢do de priticas mais seguras;

* a adesdo ao tratamento;

* a comunicacio e o tratamento de
parceiro(s) sexual(is) e de
parceiro(s) de uso de drogas injetd-
veis.

3. A QUEM SE DESTINA?

O aconselhamento em DST e
HIV/AIDS destina-se:

* as pessoas com HIV/AIDS, seu(s)
parceiro(s) sexual(is) e de uso de
drogas injetavies;

* as pessoas que desejam fazer o~
teste anti-HIV (infectadas ou nio);
» 4s pessoas que buscam ajuda devi-
do a proviveis situagoes de risco;

* is pessoas com DST e seu(s)
parceiro(s) sexual(is).

Também, deve-se levar em conta
as seguinte situagoes:

» em fun¢do dos avangos tera-
péuticos e sua comprovada efici-
cia na redugio da transmissdo
vertical do HIV, deve ser estimu-
lada a oferta da testagem sorolo-
gica acompanhada de aconselha-




mento nos servigos de pré-natal;
* pela correlagio epimiologica e
mais possiblidade de adequagao te-
rapéutica, pessoas com diagnostico
de tuberculose deveriam receber a
oferta de testagem sorologica
acomapnhada de aconselhamento;
* dependendo da necessidade do
cliente, seus familiares ou pessoas
proximas poderdo ser envolvidos
no processo de aconselhamento.

Todas as pessoas sexualmente
ativas precisam estar conscientes
de que uma relacio sexual com
penetracdo, ndo-protegida, inclusi-
ve o sexo oral, envolve um certo
risco de transmissao de DST e HIV.

Todavia, certos individuos ou gru-
pos podem estar particularmente em
risco, sendo possiveis candidatos a
receberem o aconselhamento.

Alguns destes sdo:

* homens e mulheres com mutiplos
parceiros sexuais praticando sexo
com penetragdes, sem protecao;

* pessoas que compartilham equi-
pamentos no uso de drogas
injetavies;

* pessoas que recebem sangue, he-
moderivados ou 6rgaos.

ATENCAQ: Como o aconselhamento
pode implicar a oferta de testagem soro-
ldgica anti-HIV, é importante lembrar
Que a realizagdo do teste é de cardter
estritamente voluntdrio.

4. QUEM FAZ O
ACONSELHAMENTO?

* profissionais de saide treinados
em aconselhamento;

* membros de comunidade e de
oganizagdes civis que trabalham
com AIDS, devidamente treinados.

E importante que a pessoa que
realiza o aconselhamento tenha
conhecimentos atualizados sobre
DST e HIV/AIDS e, em especial,
disponibilidade para:

* reconhecer suas proprias limita-
¢bes e potencialidades;

* valorizar o que o cliente sabe,
pensa e sente;

* perceber as necessidades do cli-
ente e dar respostas a estas;

* respeitar a singularidade do cliente.

.Essas disponibilidades facilitam
a construgiio de um vinculo de con-
fianga, essencial para que o aconse-
lhamento se desenvolva.

Todos os profissionais da equipe
de saiide deveriam estar aptos a
desenvolver o aconselhamento.
Pelas caracteristicas do trabalho do
médico, assim como pelo papel so-
cial que ocupa no contexto da aten-
¢do a saude, a realizagdo do aconse-
Ihamento durante a consulta médi-
ca ¢ fundamental.

5. ONDE E REALIZADO O
ACONSELAHMENTO?

Este documento propde o apri-
moramentodoaconselhamento nos
servi¢os de salide que prestam as-
sisténcia a pessoas portadoras de
DST e HIV/AIDS, nos Centros de
Testageme Aconselhamento (CTA/
COAS), nos servios de pré-natal,
nas Organiza¢des Nao — Governa-
mentais (ONG/AIDS) e projetos
de prevencao junto a populagbes
especificas.

Mo entanto, a pratica do aconse-
lhamento pode e deve decorrer em
outras instituicdes e circustancias
com vistas & prevengio de DST e
HIV/AIDS. Em qualquer situagao
em que ocorra, o fundamental é que
a privacidade, o sigilo e o cariter
confidencial sejam preservados.

6. DURACAO DO
ACONSELHAMENTO?

A inser¢do do aconselhamento
na rotina dos servicos de satde
implica uma revisio do tempo
que os profissionais dedicam ao
atendimento a clientes. No en-
tanto, é dificil estabelecer um
tempo paradronizado de duracao
do aconselhamento, pois varia
conforme o caso.

Diante daimportincia epidemio-
légica das DST e HIV/AIDS, é fun-
damental que sejam incluidos com-
ponentes de preven¢do na pritica
assistencial. Cabe aos gerentes dos
servicos de satide o empenho em
reajustar o fluxo da demanda e os
recursos humanos disponiveis, de
forma a garantir o tempo requerido
para um atendimento de qualidade
aos usudrios do servico.

7. PROCESSO DE
ACONSELHAMENTO EM
DST, HIV E AIDS

7.1. PROCEDICMENTOS
GERAIS

Durante os PROCEDIMENTOS
GERAIS de aconselhamento caberd
aos profissionais de satde:

* reafirmar o cardter confidencial e o
sigilo das informagGes prestadas;

* identificar com clareza a deman-
da do cliente;

* prestar apoio emocional ao cli-
ente;

= facilitar ao cliente a expressdo de
sentimentos;

* identificar as crencas e valores do
cliente acerca de DST, HIV/AIDS;
» utilizar linguagem compativel com
a cultura do cliente;

* trocar informacdes sobre DST e
HIV/AIDS, suas formas de trans-
missdo, prevencio e tratamento,
com énfase para as situagbes de
risco do cliente;

* ajudar o cliente a avaliar e a
perceber seus riscos de infec¢io
pelo HIV e outras DST;

* identificar barreiras para a mu-
danga das situagdes de risco;

* contribuir para elaboragio de um
plano vidvel de redugio de riscos;
* explicar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e sua superagao;
« avaliar possiveis dificuldades
quanto ao uso do preservativo e sua
superacio;

* avaliar e recomendar a possibili-
dade de outras préticas sexuais se-
guras;

* ajudar o cliente a reconhecer suas
responsabilidades e possbilidades
de lidar com seu problema;

* lembrar que o consumo de dlcool
e outras drogas, ilicitas, pode alte-
rar a percepgdo de risco;

* estimular a auto-estima e a auto-
confianca do cliente;

* favorecer o fim de estigmas, mi-
tos e preconceitos relacionados com
DST e HIV/AIDS;

* estimular a disseminagdo das ori-
entagbes recebidas;

= encaminhar o cliente para outros
servigos de assisténcia, incluindo
grupos comunitarios de apoio,
quando necessdrio.
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7.2 SITUACOES
ESPECIFICAS DE
ACONSELHAMENTO

As situagdes especificas de
aconselhamentos incluem os procedimen-
tos gerais jd relatados, acrescidos das
abordagens abaixo referidas. Estas de-
vem ser ajustadas d situagdo apresenta-
da pelo cliente e vivenciada durante o
atendimento e d sua capacidade de com-
preensdo e conhecimento sobre o tema.

7.2.1. PESSOAS COM
DIAGNOSTICOS DE DST

= trocar informagdes especificas so-
bre a(s) DST apresentada(s);

» avaliar com o cliente seu histérico
de outras DST e as situagoes de
riscoque culminaram naatual DST;
» reforcar a necessidade de adogio
de préticas mais seguras para a
redugdo de riscos;

« explicar as complicacdes decor-
rentes do nao-tratamento incom-
pleto ou automedicacdo das DST;

= reforcar a necessidade de retorno
ao servico se ndo houve melhoraou
sempre que o cliente apresentar
algum sintoma;

« reforgar a necessidade de trata-
mento do(s) parceiro(s) sexual(is);
= enfatizar a relacdo entre DST ¢
HIV/AIDS;

» oferecer testagemanti-HIV eacon-
selhamento pré e pos-teste.

7.2.2. PESSOAS QUE BUSCAM
TESTAGEM ANTL-HIV

PRE-TESTE

« reafirmar o carater voluntirio e
confidencial da testagem;

» identificar o motivo da testagem;
« verificar histérico anterior de
testagem € riscos;

» trocar informaces sobre o siste-
ma de teste e janela imunologica;
« trocar com o cliente informacoes
sobre o significado dos possiveis
resultados do teste;

= considerar com o cliente o impac-
to em sua vida dos possiveis resul-
tados do teste;

« sondar qual o apoio emocional e
social disponivel ao cliente (familia,
parceiros,amigos, trabalhoe outros);
» avaliar como cliente a realizacdo
ou nao do teste;

* considerar com o cliente possi-
veis reagdes emocionais que ve-
nham a ocorrer durante o periodo
de espera do resultado do teste;

= reforcar a necessidade de adogio
de préticas seguras frente ao HIV,
também nesse periodo.

ATENGCAO: Nos servigos em que os
aspectos educativos do aconselhamento
pré-teste anti-HIV sdo abordados de
forma coletiva, caberd aos profissionais
de saiide.

« resguardar a privacidade de cada
membro do grupo;

» identificar e acolher a demanda
do grupo;

= utilizarlinguagem compativel com
a cultura dos participantes;

= trocar informagoes sobre o siste-
ma de teste e janela imunolégica;
= trocar com o grupo informagbes
sobre o significado dos possiveis
resultados do teste;

* considerar com o grupo o impacto
dos possiveis resultados do teste;

» reforcar a diferenca entre HIV e
AIDS;

= reforcar a necessidade de ado¢do
de praticas seguras, frenteao HIV e
a outras DST;

« estimular o grupo a ponderar a
realizacio ou ndo do teste;

» considerar com o grupo possiveis
reaches emocionais que venham a
ocorrer durante o periodo de espera
do resultado do teste;

« explicar os beneficios do uso ex-
clusivode equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas.

POS-TESTE
Diante de Resultado Negativo:

« lembrar que um resultado negati-
vo significa que a pessoa (1) ndo
esta infectada ou (2) esta infectada
tio recentemente que nio produ-
ziu anticorpos necessdrios para de-
teccio pelo teste;

s lembrar que um resultado negati-
vo nio significa imunidade;

« avaliar a possibilidade de o cliente
estar em janela imunolégica e a
necessidade de retestagem;

« reforcar as praticas seguras ja
adotadas ou a serem adotadas pelo
cliente frente a HIV;

» reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstra-lo;
= reforcar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos para ocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas, caso seja necessario.

Diante de Resultado Positivo:

= permitir ao cliente o tempo ne-
cessario para assimilar o impacto
dodiagnéstico e expressar seus sen-
timentos;

 conversar sobre sentimentos e
davidas, prestando o apoio emo-
cional necessdrio;

» estar atento para o manejo ade-
quado de sentimentos comuns, tais
como raiva, ansiedade, depressao,
medo, negagdo e outros;

« desmistificar sentimentos que as-
sociam HIV/AIDS & culpa, a puni-
o, a rejei¢do, & degenerescéncia, a
morte e a outros;

* lembrar que um resultado positi-
vo significa que a pessoa e portado-
ra do virus, podendo ou nio estar
com a doenca desenvolvida;

» enfatizar que, mesmo sendo um
portador assintomatico, 0 cliente
pode transmitir o virus para outros;
» reforcar a importancia de acom-
panhamento médico, ressaltando
que a infecgdo e tratdvel;

= reforcar a necessidade de adogio
de préticas seguras para a reducio
de riscos de reinfeccdo pelo HIV e
por outras DST;

= reforgar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstré-lo;
= reforgar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas, caso seja necessdrio.

» enfatizar a necessidade do resulta-
do ser comunicadoao(s) parceiro(s)
atual (is), oferecendoajuda, casoseja
solicitada;

= orientar quanto 4 necessidade de
o(s) parceiro(s) atual (is) realizar(em)
teste antiHIV;

» definir com o cliente os servigos
de assisténcia necessdrios, incluin-
do grupos comunitdrios de apoio.
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Diante de Resultado Indeterminado:

* lembrar que um resultado
indeterminado significa (1) um fal-
so positivo devido a razdes biolégi-
cas ou (2) um verdadeiro positivo
infectado recentemente, cujos an-
ticorpos ndo estdo plenamente de-
senvolvidos:

* reforcar a adocdo de priticas se-
guras para a reducgio de riscos de
infecgao peloHIV e por outras DST;
» reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstri-lo;
« reforcar os beneficios do uso ex-
clusivode equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccdo de seringas e
agulhas, caso seja necessario;

* orientar a realizaciio de nova cole-
ta para retestagem, no periodo de-
finido pelo laboratério;

* considerar com o cliente possi-
veis reacdes emocionais que ve-
nham a ocorrer durante o periodo
de espera do resultado do teste e
encaminhd-lo para apoio psicologi-
€0, se necessario.

ATENGAO: Alguns clientes, com
resultados conclusivos em testes ante-
riores, por diversas razdes persistem em
repetir a testagem inumeras vezes. Nes-
ses casos, € importante avaliar a possi-
bilidade de o cliente ser encaminhado a
outros servigos que possam atender me-
lhor suas necessidades psicoldgicas.

7.2.3 PESSOAS USUARIAS DE
DROGAS INJETAVEIS

Em qualquer servico, ao se iden-
tificar um cliente que seja usudrio
de drogas injetdveis, além dos pro-
cedimentos gerais de aconselha-
mento, deve-se estar atento para:

= avaliar se ocliente apresenta risco
de infecgio pelo HIV quando usa
drogas injetdveis;

* evitar emitir juizos de valor sobre
o uso de drogas.

Identificada a possibilidade de risco:

* explicitar os possiveis riscos no
usocompartilhado dos equipamen-
tos de drogas injetdveis;

* reforcar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos para o

consumo de drogas injetaveis e de-
maonstrar o método correto de lim-
peza e desinfec¢gio de seringas e
agulhas;

= discutir com o cliente estratégias
para reducdo de riscos no uso de
drogas injetdveis;

* reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstra-lo;
* recomendar a adogdo de prati-
cas sexuais seguras, lembrando
que, sob efeito de dlcool e de
outras drogas, licitas ou ilicitas,
a capacidade critica pode ficar
alterada;

* oferecertestagemanti-HIV eacon-
selhamento pré e pés-teste.

7.2.4 MULHERES

Os dados epidemiologicos tém
revelado um aumento do numero
de casos de AIDS entre mulheres,
sobretudo em idade fértil. Diante
dessa situagdo, além dos procedi-
mentos gerais de aconselhamento,
deve ser observado o auxilio i clien-
te na avaliagdo e percepgao de pos-
siveis riscos de infec¢do a que a
mesma tenha se exposto ou possa
expor-se,

Identificada a possibilidade de risco:

* reforcar a necessidade de adogio
de priticas seguras de preven¢iao ao
HIV;

* reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstrd-lo;
= avaliar possiveis dificuldades
quanto a negociagio do uso do pre-
servativo e sua superagio;

* contribuir para um plano vidvel
de reducao de riscos que leve em
conta as questdes de género;

= oferecer testagem anti-HIV eacon-
selhamento pré e pés-teste.

Se o resultado do teste for “nega-
tivo” ou “indeterminado”, seguir as
recomendagdes presentes na segdo
“Pds-teste”, acrescidas de:

* reflexdo sobre a relacio entre
maternidade e soropositividade e
suas implicagbes;

* explicagio das formas de trans-
missdo vertical (da mie para o
concepto), que podem ocorrer na
gestacdo, durante ou apds o parto.
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MULHERES S5OROPOSITIVAS

Se o resultado for “positivo”,
além das recomendugdes da segdo
"Pos-teste”, estar atento para:

# refletir sobre a relacio entre ma-
ternidade e soropositividade e suas
implicacGes; ;
= identificarseacliente tem filho(s);
= explicar as formas de transmissdo
vertical (da mae para o concepto),
jue podem ocorrer na gestagio,
urante ou apos o parto;
* avaliar a possibilidade de o(s)
filho (s) estar (em) infectado (s):
* caso haja risco de infecgdo do(s)
filho(s), encaminhar para aconse-
lhamento e testagem anti-HIV;
* havendo resultado negativo, des-
fazer possiveis fantasias que a cli-
ente tenha quanto a contaminacgio
de seu(s) filho(s) no contato coti-
diano;
* havendo resultado positivo, en-
caminhar o(s) filho(s) para acom-
panhamento médico e outros servi-
¢os de apoio necessdrios;
* reforcar a importincia do acom-
panhamento/tratamento, tanto da
cliente quanto do(s) filho(s);
» verificar se a cliente esta gravida.

GESTANTES SOROPOSITIVAS

* explicar a cliente as possiveis
conseqiiéncias para sua satde e a
de seu concepto;

= explicar as formas de transmissdao
vertical (da mide para o concepto),
que podem ocorrer no periodo de
gestagdo, durante ou apos o parto;
* explicar como podem ser
minimizadas as chances de ocorrén-
cia dessas formas de transmissdo;
* dar apoio emocional especifico,
tratando de questdes como a morte
e a desmistificacdo da responsabili-
dade perante a infeccio do filho;

* informar sobre a transmissdo dos
anticorpos maternos e o processo de
soroconversio no recém-nascido;

* definir com a cliente os servigos
de assisténcia necessarios, incluin-
do grupos comunitdrios de apoio.

8. CONSIDERACOES
ESPECIAIS

Os profissionais de satde, em
qualquer situacdo de aconselha-




mento, devem levar em conta as
condigdes do cliente em termos de
maior ou menor fragilidade social.
A questdo do poder envolve todas
as relagbes sociais e, diante dos
riscos de transmissdo das DST e
HIV/AIDS, desempenha um papel
importante na viabilidade de ado-
¢do de priticas seguras.

Alguns participantes de certos
grupos  sociais podem viver
circunstancias desfavordveis a per-
cepgao adequada de riscos ou a
ado¢do de medidas de prevencio
eficazes, em decorréncia de suavul-
nerabilidade.

Ser vulneravel, no contexto das
DST e HIV/AIDS, significa ter pou-
coou nenhum controle sobre o risco
de se infectar, e, para aqueles ja
infectados, ter pouco ou nenhum
acesso a cuidados e suportes apro-
priados.

Nesse sentido, é fundamental
ue o profissional de satde esteja
isponivel e sensivel para identifi-

car as condi¢des de maior ou menor
vulnerabilidade de seus clientes.
Dessa forma, serd possivel desen-
volver um plano de redugdo de ris-
coque sejacompativel comas ques-
1oes especificasdocidaddaoematen-
dimento e, portanto, ter maior
chance de resolutividade.

9. TREINAMENTO

O aconselhamento em DST e
HIV/AIDS envolve, além dos as-
pectos biofisiolégicos, questdes
emocionais, familiares, sociais, cul-
turais e politicas, as quais nem sem-
pre os profissionais de satide estdo
aptos a dar suporte.

Embora de alguma forma fagam
parte de suas vivéncias e conheci-
mentos, tais questdes devem ser
retomadas e direcionadas a pratica
adequada de aconselhamento por
meio de treinamento especifico.

A metodologia dos treinamen-
tos de aconselhamento em DST e
HIV/AIDS deve ser essencialmente
participativa. Deve tambem possi-
bilitar aos profissionais o resgate e
o aprimoramento de suas habilida-
des em lidar com os aspectos
afetivo-emocionais presentes na
relagdo de assisténcia aos clientes.
Portanto, além de sessdes
expositivo-dialogadas, esses treina-
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mentos devem contemplar dinami-
cas de grupo, oficinas de sensibili-
zacdo e vivéncia, e técnicas de ex-
pressdo de sentimentos.

Recomenda-se que os contetidos
a serem desenvolvidos incluam:

= aspectos biofisiolégicos das DST
e HIV/AIDS (etiologia, formas de
transmissdo, diagndstico e manejo
clinico, medidas preventivas e
biosseguranga);

» aspectos epidemiologicos (indi-
cadores, tendéncias da epidemia,
vulnerabilidade);

* aspectos laboratoriais (tipos de
testes, valor preditivo dos testes,
janela imunoldgica, significado dos
resultados);

* aspectos éticos e psicossociais
(sigilo e carater confidencial; mitos
e tabus, preconceitos, estima, se-
xualidade, perda e morte, uso de
drogas, género);

« aspectos politicos e juridicos (ci-
dadania; legislagio especifica);

= aspectos tedricos e praticos do
aconselhamento (identificagio e
manejo de reagdes emocionais);

* organizagio do processo de acon-
selhamentodentrodoservigo (equi-
pe multidisciplinar, rotina,
monitoria e avaliacio).

10. MONITORIA 1
AVALIACAO

Estabelecer uma uniformidade
minima das agbes de aconselha-
mento é condi¢do essencial para a
avaliacdo da efetividade dessa pra-
tica. Portanto, enfatizamos a ne-
cessidade do aconselhamento de-
senvolvido nos servigos de saide
realizar-se de acordo com as diretri-
zes e procedimentos basicos apre-
sentados neste documento.

Embora envolva um trabalho
multidisciplinar, o componente
psicolégico é predominante no pro-
cesso de aconselhamento. Nesse
sentido, é necessdria a presenca do
profissional de saide mental, nos
momentos de capacita¢do dos téc-
nicos, na supervisio e na avaliagcao
desta pritica.

Por meio da sistematizagio de
um processo de monitoria e de
reciclagens periodicas, pretende-se
contribuir para que as agbes de
aconselhamento tenham a qualida-

de almejada por esta proposta. Nes-
se sentido, a elaboragio, pela
CN-DST/AIDS, de um instrumen-
to padrao de monitoria que permita
aos servigos uma reflexio e reorga-
nizagdo interna poderd contribuir
para ampliar sua resolutividade.

Para que a aplicabilidade do ins-
trumento padrio de monitoria seja
viabilizada, os servigos locais deve-
raoimplantar/implementar um sis-
tema de registro das atividades de
aconselhamento.

Com a finalidade de enriquecer
esse processo, recomenda-se a rea-
lizagao de encontros regulares da
equipe de satde, para a organiza-
¢ioadministrativa do servi¢o e para
o manejo de sentimentos e confli-
tos vivenciados nas atribui¢des do
dia-a-dia. Esses encontros contri-
buem para a integra¢do e harmonia
da equipe e para a manutengio da
qualidade do trabalho, coincidindo
com a inten¢do proposta.

GLOSSARIO
A

ANTICORPOS: defesas produzidas
pelo sistema imunologico contra
infeccbes.

AUTO-ESTIMA: conjunto de idéi-
as e sentimentos que possuimos a
respeito do que imaginamos ser;
refere-se ao que admiramos e valo-
rizamos em nos.

B

BLOQUEIO SUBJETIVO: resposta
a vivéncias emocionais dolorosas,
das quais a pessoa se defende™€s-
quecendo”, evitando lembrar ou
revelar a outros.

C

CENTRADO NO CLIENTE: o chiente
é o centro do atendimento; o didlogo
deve primar pela atencio as necessida-
des do cliente, consideradas a partir
de sua histéria pessoal, seus mitos,
SUAS Crencas e seus sentimentos.

D

DEMANDA: refere-se as necessi-
dades, is dividas, as preocupagoes,
as anglstias, aos medos etc, mani-



festos ou latentes, vivenciados du-
rante o atendimento.

E

ESCUTA ATIVA: posturaem que a
pessoa estimula e acolhe o discurso
do outro, interagindo sem colocar
juizos de valor.

F

FALSO NEGATIVO: um teste com
resultado negativo de uma pessoa
que estd realmente infectada.

FALSO POSITIVO: um teste com
resultado positivo de uma pessoa
que nio estd realmente infectada.

I

INTEGRALIDADE: no contexto da
relacdo atencio s necessidades do
cliente, consideradas entre o profis-
sional de saide e ocliente, é oresgate
a partir de sua histéria pessoal, seus
mitos, suas da condicio do cliente
enquanto pessoa total com crengas e
seus sentimentos, Corpo, mente,
emocies, histdria pessoal e social.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CENTERS for disease control, Technical
Guidance on HIV Counseling. MMWR,
v, p.11-17,1993,

2. COUNSELLING for HIV/AIDS: A key to
caring. WHO / GPA / TCO / HCS -
95.15. Genebra, OMS, 1995,

3. DIRECTRICES para la labor de Consejo
sobre la infeccidn y las enfermedades
causadas por el VIH. Genebra:
OMS,1991. (Serie sobre el SIDA; 8).

4. FILGUEIRAS,S. Aconselhamento. Brasi-

]

JANELA IMUNOLOGICA: tempo
que o sistemaimunolégicolevapara
produziranticorpos suficientes, que
possam ser detectados pelo teste
anti-HIV.

P

PRE-TESTE: € a sessido de aconse-
lhamento que antecede o teste e
ajuda o cliente a decidir se ird
realizd-lo ou nio.

POS-TESTE: é a sessdo de aconse-
Ihamento de entrega do resultado,
de reforgo da percepcdo de risco e
da adogdo de praticas preventivas e
de apoio emocional.

R

RECURSOS INTERNOS: bagagem
vivencial e emocional de cada indi-
viduo para resolver diferentes situ-
acoes de vida.

RELACOES INTERSUBJETIVAS:
relagdes entre sujeitos singulares
nas quais realizam trocas de suas
vivéncias subjetivas.

lia: [5.n.], 1997,

5. FILGUEIRAS, 5. Aconselhamento no
Contexto das DST. Brasilia:
[5.n.],1996.

6. HIV Couselling: Testingand Referral: stan-
dards & guidelines. Atlanta: CDR 1994,

7. MESQUITA, F., BASTOS, F.I. Drogas ¢
AIDS: Estrarégias de Reducio de Da-
nos. Sdo Paulo: Hucitec, 1994,

8. SEMINARIOde Aconselhamento, 1996,
Brasilia, Relatério. Brasilia: Ministé-
rio da Satde.

9. Source Book for HIV/AIDS Counselling

S

SUBJETIVIDADE: é o conjunto
de caracteristicas pessoais, emo-
cionais e culturais, que permi-
tem a identidade propria e fazem
do individuo sujeito de suas
acoes.

T.

TESTAGEM SOROLOGICA: ¢é a
verificacdo, por meio de uma meto-
dologia de testes laboratoriais, da
presenga ou nio dos anticorpos
anti-HIV no sangue.

TRANSGRESSOES: quebra de nor-
mas e valores de uma determinada
cultura.

v

VINCULO: é a ligacio afetiva que
pode ser gerada no encontro en-
tre duas ou mais pessoas; essa
ligacdo sO6 podera acontecer se
houver disponibilidade de acei-
tagdo do outro em sua diferenca
e singularidade.

Training. WHO / GPA / TCO / HCS -
94.9. Genebra, OMS, 1995,

10. FOUCAULT, M. Histoire de la Sexua-
lité: Lavolonté de savoir, Paris: Galli-
mard, 1976.

11. CAMARGO, K. R. As ciéncias da AIDS,
a AIDS das ciéncias: o discurso médi-
co e a construgcio da AIDS. Rio de
Janeiro: VABIA, 1994.

12. LUZ, M. Instituiches médicas no Brasil.
Rio de Janeiro: Graal, 1979,

13. ROGERS, C. Terapia centrada no cllen-
te. [S. L.]: Livraria Martins, 1974.




HOTEL GLORIA
22 a 25

setembro
1 9 9 B8

Wi

sSBDST

Programa Final

@
2° Congresso da Sociedade Brasileira de DST

Um Congresso Internacional Feito Para Nos

Pacotes de Viagem

« Passagem area ida e volta pela Varig, com excesso de bagagem de 20kg
« Hotel com taxas incluidas para 1, 2, 3, 5 & 8 noites
« Valares em RS e por pessoa

(s - Valores supelon o redjisies Sem aviso Vilores validos serdo senpre o8 formedfdos me dto do confirmaidne in

reserva pelo sosfena da Virrig

Para maiores informagoes, contactar seu agente de viagens ou a Varig Local sob o codigo CGE3 8527
TOLL FREE VARIG - Reservas: 0.800.99.7000

Ficha de inscrigao

Nome

Enderego

Bairmoe K Cridade S TN CEP
Fel:t ) T Fax: i ' Proliasdu
[ 1 Pagamemo em chegue Aneso cheque nommal ¢ cruzido oo vilor de R8$555552525252253235 50222 0 lavi

de Sovicdade Brasileira de Doencas Sexsualmente Transmissiveis/ST in Rio

i | Pagamente ciom cartin CREDICARD 0

Validade Walor a debanar Totular

Assimalur . . It
Ve FEMTN Extdante .. ceee RX JUNLEND Profissiometl RS ISiLiK)
Vyrein FELY RN Exruipleante....... RS ALkl Prefissienanl - RS 195.(KI

Sociedade Brasileira de Doengas Sexuaiments Transmissivels
Av. Roberto Sitveira, 123 - lcaral - Nterdi - RJ - 24340-180 » Universidade Federal Fluminense SETOR DE DST Outeiro Sd0 Jodo Batista S/N
Campus 6o Valonguiniho - Gentro - Nieroi - R - 24210-150 = Tel.: (021) 620-8080 AL 208 + 719-4433 »717-6301 Fax: (021) 719-2588
E-mail: mipmaung@vm.uffbe ou ragh@vem ufl be hitp:fwww.utt bedsy + Agéncia Oficial - Pedro Mello Turismo - Lig. Grétis 0800-21-4333

no DST IN RID 2



SOS PRE-CONGRESSO

OFICINA DE ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS

Coordenacio:

Sandra Filgueiras (CN DST/Aids-MS)

Nilo Fernandes (SES-RJ)

Vandira Maria dos Santos Pinheiro (Setor de DST-UFF)

Secretarios:
Josemar Coutinho Lima, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro, Fldvia Cunha dos Santos,

Fabiana Leite Polycarpo, Danieli Dias Gongalves

Local:

Associagdo Médica Fluminense - Av. Roberto Silveira, n°® 123, [caral, Niteroi — RJ.
Data: 22/09/98 - 32 feira

Horario: 08:00h 4s 12:00h

i e e s A R TR D e e e T e e e e e e R e

CURSO DE ABORDAGEM SINDROMICA EM DST

Coordenacao:
Fabio Moherdaui (CN de DST/Aids - MS)
Mauro Romero Leal Passos (Setor de DST/UFF)

Secretdrios: Josemar Coutinho Lima, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro, Anita Seixas Dias

Local:
Associacdo Médica Fluminense - Av. Roberto Silveira, n® 123, Icarai, Niter6i — RJ.

Data: 22/09/98 - 3? feira
Horario: 14:00h as 18:00h

el e e e e I e S e S e o N e e S R

0 LABORATORIO E AS DST

Coordenacéo:
Nero Araijo Barreto. (Setor de DST - UFF)

Secretarios:
Maria de Fitima Bevilacqua, Claudio Cesar Cirne dos Santos, Cristiane Guimaraes, Flavia

De Angelis, Cristina Robochez.

Local:

Setor de DST/UFF

Outeiro de Sdo Jodo Batista, S/N, Campus do Valonguinho, Centro — Niterdi - RJ.
Data: 22/09/98 - 3" feira

Horario: 08:00h as 12:00h e 14:00h as 18:00h
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EDITAL SBDST N” 01/98

CONCURSO PARA TITULO DE QUMJFIC&(;AO EM
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

I - INSCRICAO: - 0O exame constara de:
- A inscricio deveri ser feita através de formuld- Prova escrita com 50 questbes de miiltipla esce
rio especifico. lha valendo 1 ponto cada uma.

Duracio: 90 min.

Data: 24/09/98 as 12:30 hs.

Parametro de aprovacdio: 70% de acerto
Prova pratica com 30 diapositivos de imagens das

- A solicitacdo de inscricdo no concurso devera
ser enviada para Sociedade Brasileira de DST
Av. Roberto Silveira, 123 - lcarai - Niterdi - RJ -

24230-160. mais diversas DST valendo 1 ponto cada um.
- As inscri¢bes encerram-se impreterivelmente em Duracgao: 30 min,
13 de setembro de 1998. Parametro de aprovacio: 70% de acerto
- Pagamento da Taxa de Inscrigdo no valor de R$ Data: 25/09/98 as 12:30 hs.
50,00 - cheque nominal para a Sociedade Bra- _
sileira de DST - DST IN RIO 2. N -
; - 0 candidato para ser qualificado deverd ser apro-
Il - CONDIGOES PARA INSCRIGAO: Mo Ol i i POV
- Estar inscrito no DST IN RIO (anexar compro- 5 ‘?fﬂ“‘iida‘“ apmvadn:receberé L‘El‘tiﬁl:.ﬂdl] de Qua-
vante). lificagdo em DST assinado pelo Presidente e Se-

cretdrio da SBDST e pelo Coordenador do con-
curso de qualificacio.

- Ficarao arquivados na SBDST toda a documenta-
¢do referente ao concurso: ata de prova, lista de
freqiiéncia e lista de aprovados.

- Nio serd concedido revisio de prova.

- Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo
Examinadora.

- Ser médico formado ha 2 anos e atuar em Ser-
vigo de DST (comprovante) ou

- Ter residéncia Médica ou Especializacdo em
Toco-Ginecologia, Urologia, Dermatologia,
Infectologia, Clinica Médica ou Medicina de
Familia (comprovante) ou

- Diploma de Curso de 40 horas patrocinado pelo
Ministério da Satde, Secretaria de Estado de

Satde ou Secretaria Municipal de Saide (com-  yJ - COMISSAQ EXAMINADORA

provante). - Coordenador: Mauro Romero Leal Passos - UFF
- Membros: José Antonio Simdes - UNICAMP
III - DOCUMENTACAOQ: - Gutemberg Ledo de Almeida Filho - UFRJ

- Copia da carteira do CRM. - Jodo Luiz Schiavini - UERJ

5 Cﬂpm do comprovante de inscricao no DST IN - Vandira Maria dos Santos Pinheiro - UFF
RIO 2. - Fabio Moherdaui - CN DST/AIDS - MS

- Copia do Certificado de Residéncia Médica ou - Marilia de Abreu Silva - UNIRIO
Especializacio ou carta do Servico de DST em - Paulo Giraldo - UNICAMP
que atua ou Certificado de participagdo em Cur- - Ivo Castelo Branco Coélho - UFCE
so do Ministério da Satide (CN DST/AIDS - MS). - Tomaz Barbosa Isolan - UFPel

VII- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
IV - EROVAS . JACINTO, E; ALMEIDA F°, G; MALDONADO, P - HPV

- As provas serio realizadas no Anfiteatro do Infecdes Genitais Feminina e Masculina, Rio de Janei-
Hotel Gloria. ro, Revinter, 1994,

- O candidato devera apresentar-se no local das - HOLMES, KM KM, Mardh. R. Sparling, PF e Wiesner,
prn.q,rag 30 minutos antes dD Sel in{[’iu_ MNao S'Eré PJ SEKI.'IEIH}-‘ Transmitted Diseases, 2™ New York, Mc
permitida a entrada do candidato apoés o inicio Graw - Hill, 1993. _
do exame. - PASSOS, MRL et al Doengas Sexualmente Transmis-

siveis, 4* Ed. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 1995.

- O candidato deverd assinar folha de presenca e - NAUD, P et al DST/AIDS, Porto Alegre, 1993.
apresentar um documento de identidade e fi- - Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis
cha de inscrigdo no concurso, (J bras Doencas Sex Transm)
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

1° Dia: 23/09/98 — 4*Feira / Miércoles / Wednesday

Local: Saldo Nobre H

Horario
08:00 - 8:40

08:40 - 09:40

09:50 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 14:50

15:00 - 15:45

Tipo
Abertura

Conferéncia

Mesa

Intervalo

Conferéncia

Almocgo

Conferéncia

Conferéncia

Atividades / Participantes

Cerimonial da UFF

Mauro Romero Leal Passos e Roberto de Souza Salles
Homenagem aos Professores Rubem David Azulay, René Garrido
Neves e Raimundo Diogo Machado

“Importincia da Atencdo as DST no Combate a Epide-
mia de Aids”

Presidente: Mauro Romero Leal Passos

Conferencista: Euclides Ayres de Castilho

Secretario: Rubem de Avelar Goulart Filho

“Por que Abordagem Sindré6mica?”
Moderador: Valdilea Veloso

Participantes: Mauro Ramos, Telma Regia Queirds
Secretdrio: Marco Anténio Appolinario

“Lesdes Elementares da Pele: Importincia para o Diag-
nostico Diferencial”

Presidente: René Garrido Neves

Conferencista: Omar Lupi Rosa Santos

Secretario: Rogério Rodrigues Tavares

“Vigilincia Aprimorada das DST”
Presidente: Fabio Moherdaui
Conferencista: Eduardo Campos de Oliveira
Secretario; Dulcinéa de Sousa Barros

“O Papel da Empresa na Atencio as DST/Aids”
Presidente: José Paravidino de Macedo Soares
Conferencista: Sérgio Candio

Secretario: Rosa Aida Kosichi

4 Bras Doengas Sex Transm 35 10 tﬁhﬂ-ﬂ.ﬂﬂ



23/09/98 - 4*. Feira / Miercoles / Wednesday -

15:50 - 16:30 Conferéncia “Direitos Humanos e DST/Aids”
Presidente: Valdiléa Veloso
Conferencista: Raldo Bonifacio

Secretario: Elizabeth de Oliveira Afonso
16:30 - 17:00 Intervalo

17:00 - 18:00 Conferéncia “Risco Profissional e DST/Aids”
Presidente: Oscar Berro
Conferencista: Claudio Palombo
Secretdrio: Auri Vieira da Silva Nascimento

18:00 - 19:00 Conferéncia “Prevencao de DST/Aids entre Homossexuais no Brasil’
Presidente: Marilia Abreu
Conferencista: Luiz Mott
Secretario: Aparecida Cristina Sampaio Monteiro

Reunidao do Comité Nacional de DST — CN DST/Aids - MS

Local: Sala 301
Hordrio: 18:00 - 20:00h
Local: Salfio BrancoB
Hordrio Tipo Atividades / Participantes
09:50 - 11:00 Mesa “Hipersensibilidade e Dessensibilizacio a Penicilina”

Moderador: José Carlos Sardinha
Participantes: Anete Grumach, Luiza Harunari Matida
Secretario: Auri Vieira da Silva Nascimento

11:00 - 11:30 Intervalo
11:30 - 12:30 Conferéncia Perspectivas de Vacinas Anti-HIV/Aids: Desenvolvimen-
to, Aplicacéo e Etica”
Presidente: Celso Ramos Filho
Conferencista: Dirceu Greco
Secretario: Renato Mallmann
12:30 - 14:00 Almoco
14:00 - 15:00 Mesa “0 Agente Comunitério e as DST”
Presidente: Marcelo Garcia
Conferencistas: Barbara Celeste Rolim e Vagner Valetin
Secretdrio: Maria do Socorro Vasconcelos Lima

15:10 - 16:30 Mesa “O Médico de Familia e as DST”
Moderador: Ney Costa
Programa Satde da Familia de Curitiba-PR
Programa Médico de Familia de Niter6i-RJ
Participantes: Leda Maria Albuquerque, Maria Célia Vasconcelos
Secretdrio: Aline Beatriz Bonin Salomone
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16:30 - 17:00
17:00 - 18:00

18:00 - 19:00

Horério
14:00 - 16:00

16:10 - 19:00

Intervalo
Conferéncia

Simpésio

Tema Livre

Tema Livre

“O Papel dos Servicos de Planejamento Familiar na Abor-
dagem das DST/Aids”

Presidente: Maria Albina Castellani

Conferencista: Ney Costa

Secretdrio: Marcia Luiza Abreu Maia

“Simpdsio Especial para Profissionais de Saude Treina-
dos pelas Secretarias Estadual e Municipal de Sadde do
Rio de Janeiro”

Moderadores: Regina Guedes e Betina Durovni

Participantes: Dilma Siqueira, Eduardo Campos, Mauro Romero
Secretdrio: Ana Lucia Silva Dutra

Atividades / Participantes

Presidente: Juan Carlos Flichman (Argentina)
Nimeros: 2301 a 2308

Secretario: Aléa Maria Bastos

Presidente: Carlos Eduardo Pollastri
Numeros: 2309 a 2319
Secretario: Luiz Carlos Moreira

Horario
08:30 - 09:50

10:00 - 11:00

11:00 - 11:30
11:30 - 12:30

12:30 - 14:00

Conferéncia

Intervalo
Conferéncia

WD s o 37

Atividades / Participantes

Simpésio Laboratdrios Gilson Cidrim “Agentes Vaginais
com Atividade Dupla: Inibicdo de DST/Aids e
Espermaticidas e Desenvolvimento de Novas Formula-
¢bes Vaginais Anti-DST/Aids”

Moderador: Gilson Cidrim

Participante: Lourens Zaneveld

Secretdrio: Renata Queiroz Varella

“Adolescentes e DST”
Presidente: Aléa Maria Bastos
Conferencista: Evelyn Eisenstein
Secretdrio: Ana Licia Silva Dutra

“Diagnéstico das Ulceras Genitais”
Presidente: Nero Aratjo Barreto
Conferencista: Stephen Morse (EUA)
Secretdrio: Cldudio Cesar Cirne dos Santos

Almogo




14:00 - 15:00

15:05 - 16:05

Conferéncia

Conferéncia

“Técnicas de Biologia Molecular no Diagnostico das DST”
Presidente: Ledy do Horto Oliveira

Conferencista: Stephen Morse (EUA)

Secretdrio: Jairo Epaminondas Rocha

“Importdncia do Diagndstico das Infecgoes Assintomdticas
por Chlamydia trachomatis”

Presidente: lara Linhares

Conferencista: Steven Witkin (EUA)

Secretdrio: Regina Dias das Neves

Local: Stand da Sociedade Brasileira de DST

16:05 - 16:30

16:05 - 16:30
16:30-17:30

17:40 - 18:40

Lancamento

Intervalo
Conferéncia

Conferéncia

Local; Saldo Branco B

Horario
08:30 - 10:15

10:15 - 10:45
10:45 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 14:30

14:35 - 15:25

Tipo
Mesa

Intervalo
Simpdosio

Almoco
Conferéncia

Conferéncia
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Livro: “DST - Se educar dd para evitar!”

“Azitromicina em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis”
Presidente: Carlos Alberto Moraes de Sa

Conferencista: Michael Waugh (Inglaterra)

Secretario: Aparecida Cristina Sampaio Monteiro

“Niveis de Crescimento do HIV/Aids”
Presidente: Anna Ricordi Bazin
Conferencista: Ross Philpot (Australia)
Secretario: Rogério Rodrigues Tavares

Atividades / Participantes

“0O Que o Médico que Atende DST Deve Saber sobre To-
que de Prostata”

Presidente: Irineu Rubinstein

Participantes: Tomaz Isolan e Jodo Schiavini

Secretdrio: Josemar Coutinho Lima

“Vaginites”

Moderador: lara Linhares
Candidiase Vulvovaginal é uma DST?
José Antonio Simoes

Vaginose Bacteriana é uma DST?
Paulo Giraldo

Secretario: Carla Aguiar Bastos

“Auto Coleta de Materiais Femininos como uma Estraté-

gia Alternativa na Detecciio de DST sem uso de Espéculo
‘Vaginal”

Presidente: Ayrton Daniel Ribeiro Filho
Conferencista: Juan Carlos Flichman (Argentina)
Secretario: Célia Maria Pedrosa Stadnick

“HIV e Principais Subtipos Encontrados no Brasil”
Presidente: Isabel Cristina Frugulhetti

Conferencista: Mariza Morgado

Secretdrio: Leonardo Martins Bastos
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15:30 - 16:30

16:40 - 17:40

18:00 - 19:00

Conferéncia

Conferéncia

Video

Hordrio
08:30 - 09:30

09:40 - 10:40

10:40 -11:10

11:10 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 - 14:50

14:55 - 16:10

Tipo
Conferéncia

Conferéncia

Conferéncia

Almocgo
Conferéncia

Conferéncia
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“sifilis Congénita: Medidas para Controle”
Presidente: Paulo Canella

Conferencista: Paulo Naud

Secretario: Patricia Magallhaes Plischke

“Novas Tecnologias Laboratoriais no Controle dos Paci-
entes HIV Positivos”

Presidente: Luiz Gallotti Povoa

Conferencista: Amilcar Tanuri

Secretdrio: Anténio Carlos Accerta

“Changing Concepts involving Chlamydia Infections of
Women in Understanding and Managing Acute
Salpingitis”

Expositor: Gilles Monif

Apresentacao: Paulo Giraldo

Atividades / Participantes
“prevaléncia das DST/Aids na Africa, Modelo de Aten-

¢do e sua Importincia na Globalizacao”

Presidente: Fabio Moherdaui

Conferencista: Rui Manuel Bastos dos Santos (Mogambique)
Secretario: Telma Martins

“Conduta Frente ao Abuso Sexual na Infincia”
Presidente: Vandira Maria dos Santos Pinheiro
Conferencista: Albertina Duarte Takiuti

Secretario: Vanessa Maria Menezes de Oliveira

Intervalo

“DST/Aids na Era do Viagra®”
Presidente: Jodao Luiz Schiavini
Conferencista: Paulo Canella
Secretario: Fabio Moherdaui

“HPV e HIV”

Presidente: José Augusto Pantaleao
Conferencista: Elza Gay Pereyra
Secretdrio: Suzana Aidé Viviani Fialho

“Diagnodstico Diferencial das LesGes HPV Induzidas em
Vulva/Vagina e Tratamento com Cirurgia de Alta Fre-
qiiéncia”

Presidente: Carlos Eduardo Pollastri

Conferencista: Newton Carvalho

Secretdrio: Denise Pessanha




16:15- 17:25 Conferéncia

17:30 - 18:10 Conferéncia

“Manifestacdes Dermatolégicas da AIDS”
Presidente; Vandira Maria dos Santos Pinheiro
Conferencista: Ivo Castelo Branco Coélho
Secretario: Rogério Rodrigues Tavares

“Vulvodinia e DST”

Presidente: Hugo Miyahira

Conferencista: Claudia Jacyntho

Secretdrio: Marco Anténio de Oliveira Appolindrio

Reunido do Comité Naciomal de DST - CN DST/Aids - MS

Local: Sala 301
Horério: 18:00 - 20:00

Horario Tipo
07:30 - 18:00 Sessao de Posters

Local: Saldao Nobre H

Hordrio Tipo
12:30 - 13:50 Concurso

Horério Tipo
14:00 - 16:00 Tema Livre

16:10 - 19:00 Tema Livre

Atividades / Participantes

Das 12:30h as 13:30h os autores devem permanecer junto ao res-
pectivo poster.

Nimeros: 241 a 2440 E 2441 aE 2446

Secretdrios: TAnia Mara da Silva, Marcia Luzia Abreu Maia, Kidtia
Telles Nogueira, José Luiz Alves Souza, Lincoln Agudo de Oliveira
Benito.

Atividades / Participantes

Concurso para Titulo de Qualificagio em DST. Somente para médicos
previamente inscritos. Parte teérica com teste de miltipla escolha.
Secretdrios: Sonia Maria Barbosa Ferreira, Roseli Carneiro da Sil-
va, Fabiana Leite Polycarpo, Anita Seixas Dias, Aparecida Cristina
Sampaio Monteiro.

Atividades / Participantes

Presidente: José Trindade Filho

Nimeros: 2420 a 2427

Secretario: Marco Anténio de Oliveira Appolindrio

Presidente: Vania Gloria Silami
Niimeros: 2428 a 2438
Secretario: Tricia de Mello Assad




3° Dia: 25/09/98 - 6*Feira / Viernes / Friday

LOCAL: Saldo Nobre H

Horario
08:30 - 09:30

09:40 - 11:00

11:00-11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:00

15:10 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00

Tipo
Conferéncia

Mesa

Conferéncia

Simpédsio

Conferéncia

Conferéncia

Atividades / Participantes

“Herpes Genital: Quando o Atipico é Tipico e Aconse-
lhamento Sexual apds o Diagndstico”

Presidente: Neide Kalil

Conferencista: Mare Steben (Canadi)

Secretario: José Mario Faria dos Santos

“0 Papel das Sociedades Médicas e ONGs no Combate as
DST”

Moderador: Juan Carlos Flichman (Argentina)

Participantes: Michael Waugh (Inglaterra), Ronaldo Mussauer
Secretario: Aléa Maria Bastos

Intervalo

“Aids Feedback - 1998”
Presidente: José Carlos Sardinha
Conferencista: Roger Bernard (Suica)
Secretario: Rogério Rodrigues Tavares

Simpésio Glaxo Wellcome
“Avango na Terapéutica do Herpes Genital”
Moderador: Omar Lupi Rosa Santos

“Etiopatogenias, Primo Infec¢io, Recorréncia”
Ivo Castelo Branco Coélho

Terapia de Supressio e Gravidez
Telma Regia Queirds
Secretario: Cristiane dos Santos Guimardes

“Doenca Inflamatdria Pélvica Aguda”
Presidente: Renato de Souza Bravo
Conferencista: Carlos Eduardo Pollastri
Secretdrio: Célia Maria Pedrosa Stadnick

“DST/AIDS: Assisténcia e Prevencido no Sistema Peni-
tencidrio do Rio de Janeiro”

Presidente: Paulo Junqueira

Conferencista: Edison Biondi

Secretdrio: Roseli Carneiro da Silva

Intervalo

“Avancos na Terapéutica da Aids”
Moderador: Norma Rubini

No Adulto: Marcia Rachid

Na Crianca: Vladimir Queiroz
Secretario: Fldvia De Angelis
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18:10 - 18:35

18:40 - 19:00

Video

Encerramento

Horario
08:30 - 09:20

09:25 - 10:15

10:20 - 11:00

11:00 - 11:30
11:30 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:15
15:15 - 16:15

16:15 - 16:30
16:30 - 17:20

Tipo
Conferéncia

Conferéncia

Mesa

Intervalo
Conferéncia

Conferéncia

Conferéncia

“Abordagem Sindrémica das DST”
Coordenacdo Nacional DST/Aids - MS/NUTES - UFRJ
Luiza Paiva, Jodo Leocadio e Emiliano Ribeiro, Mauro Romero

Atividades / Participantes

“Classificacbes (passadas e atuais) dos Resultados de
Colpocitologia (displasia / nic / cin / sil / ascus...)”
Presidente: Adele Benzaken

Conferencista: Gutemberg Ledo de Almeida Filho

Secretdrio: Aléa Maria Bastos

“0 que o médico que atende DST deve saber sobre
Colposcopia e Peniscopia”

Presidente: Paula Maldonado

Conferencista: Gutemberg Ledo de Almeida Filho

Secretério: Célia Maria Pedrosa Stadnick

“Atualizacio Terapéutica das DST”
Moderador: Mauro Ramos

Participantes: Adele Benzaken e Jodo Schiavini
Secretario: José Carlos Sardinha

“Principais Aspectos das DST mo Ciclo Gravidico-
puerperal”

Presidente: Francisco Luiz Gonzaga

Conferencista: Anténio Guilherme Porto

Secretdrio: Tricia de Mello Assad

Almogo

“Como a Midia pode Influenciar a Sexualidade e as Cam-
panhas em DST/Aids”

Moderador: Dione Peluso de Oliveira Costa

Participantes: Regina Navarro e Cristina Cavalcante

Secretdrio: Maria de Fatima Carioly

“A Boca como Alvo de DST”
Presidente: Délcio Nacif Sarruf
Conferencista: Luiz Carlos Moreira
Secretério: Cristina Robichez

Intervalo

“Diagndstico Diferencial das DST: Nem Todas as Lesoes
Genitais sdo DST”

Presidente: Paulo da Costa Lopes

Conferencista: Mauricio Auchorne

Secretdrio: Vera Bahiense Ferro
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17:30 - 18:30 Conferéncia

Local: Sala C - Sessiio de Posters

Horario Tipo
07:30 - 18:00 Sessio de Posters

Local: Sala E

Horario Tipo
12:30 - 13:00 Concurso

14:00 - 16:00 Tema Livre

16:10 - 18: 10 Tema Livre

“Acurdcia dos Métodos Diagndsticos em DST/Aids”
Presidente: Nero Araiijo Barreto

Conferencista: Gerson Bottacini das Déres

Secretdrio: Marcio Humberto Soares

Atividades / Participantes

Das 12:30h as 13:00h os autores devem permanecer junto ao res-
pectivo pister.

Numeros: 2541 a 2578 E 2579 a E 2584

Secretdrios: Marcia Luiza de Abreu Maia, Glaucio Moraes de Paula,
Flavia De Angelis, José Luiz Alves de Souza

Atividades / Participantes

Concurso para Titulo de Qualificacio em DST. Somente
para médicos previamente inscritos. Parte pratica com
audiovisuais

Secretdrios: Vandira Maria dos Santos Pinheiro, Glaucio Moraes de
Paula, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro, Milena Paladini, Da-
nieli Dias Gongalves.

Presidente: José Antonio Simdes
Niimeros: 2539 a 2546
Secretdrio: Dulcinéa de Sousa Barros

Presidente: Fiabio Russomano
Numeros: 2547 a 2554
Secretdrio: Célia Maria Pedrosa Stadnick

Reuniio do Comité Nacional de DST- CN DST/Aids - MS

Local: Sala 301
Horérno: 19:30 - 20:30h

IMPORTANTE

Brasileira de DST.

Todos os inscritos no DST in Rio 2 tornar-se-ao, automaticamente, sicios da Sociedade

Durante o Congresso haverd votagio para a Diretoria da Sociedade - 1998/2000.
A posse da nova Diretoria serd realizada no encerramento do Congresso. .
Informacoes sobre inscri¢ao de chapas podem ser obtidas na Secretaria da SBDST. "

et B, ST AT Sl
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Jornal Brasileiro de Doenpas Sexwalmente

Transmissiveis sceita trabalhos onginais de
revisio ¢ atualizagio, relatos de casos, notas pré-
vias, e1c., dequalguer iema ligado a Doengas Sexu-
almente Transmissiveis, Os artigos envisdos devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagiio,
gurantindo: (a) gue o artigo seja original; (b que
nunca tenha sido publicado e, caso venha a ser
aceito nio seri publicado em outra revist: (¢ ) gue
nido tenha sido enviado a outra revista e nio o serd
enguantoestiver sendo considerada sua publicagio
pela JBDET, (d) gue todos os autores participararm
da concepgao do trabalho, da analise ¢ interpreta-
o dos dados e que leram e aprovaram a versio
fimal; () que niosio omitidos quuisguer ligagoes ou
scordos de financiamenio enine os sulonss ¢ compa-
nhias que possamter interesse no muterial sbordado
no artigo; (1) gue o JBDST passa a ter os direitos
autcrais, casooartigo venha aser peblicadoe (ghos
artigos apresentados para publicagio deverdio con-
ter o sua apresentagio final o assinatura de todos os
sens autores. A cartade apresentagiodeve indicar o
autor responsdve] pelas negociaghes sobre sdapia-
gies do artigo para a publicagho. formecendo s
telefone ¢ enderego.

DreTwires Pana o PREPARACAD Do ORIGINAL

Orientagies gerais:Os onginais devem serredigi-
dos em portugoés, espanhol ou inglés, e seremenvi-
ados em trés copias impressas em folha de papel
branco, tamanho A4 (210X 29Tmm); com margens
de 25mim em ambos 0s lsdos e espago duplo emtodas
s sgpdes; fonte Times New Roman, tamanho 12;
péginas numeradis no canto superiorn direito, aco-
megnr pela péging de rosto. Unilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®, O
tamanho maximorecomendado & de 25 paginas para
artigos originais, [0 pdginas para relatos de caso ¢
duas péiginas para as demais seples, incluindo as
referéncias bibliogrificas. Os antigos escritos em
espanhol e inglés deverdo conler resumo em portu-
puiseinglés.

Prvciears Oriestactes Sonee Cans SECA0

Pigina de rosto:Deve conterajotitulo do artigo,
concisg e explicativo, evitando termos supériluos;
(b} versdo exata do titubo para o idioma inglés; (c)
titulo abreviado (para constar ma capa ¢ topo das
plginas), com miximode 50 caracteres, contands os
espagos; () primeiro e dltimo nome dos autones ¢
iniciais dos sobre-nomes: (@) o fialagEo mids fmpor-
tante de cada autor; () instinuigHo o servigo o qual
o5 autores estdo vinculados; (g) nome, endercgo,
telefone. fax ¢ E-mail do avtor responsdvel pela
cormespondéncias (h) fonte financiadora ou fomece-
dora de bolsas, equipamentos & mateniis, quando
for o casa,

Resumo em porfugoés: () resumo deve ter no
miiximd 250 palavras ou |400caracieres edeve ser
apresentado no chamado formato semi-estrutura-
do, gue compreende obri gatoriamente as seguinies
cineo segbes, cada uma das quais devidamente
indicada pelosubtitulo respective:

= Fundamentos: Trata-se do “background"” que jus-
tifica esta publicagio, Representa o ponto central
contido na introdugio do trabalho e deve conter
achatdos prévios relevantes, designando se sioestes
do autor ou de outros investigadores,

« Ohjetivo: Informar por que oestudo fod iniciado
it Formm s hipdteses inscinis, se houve alguma. O
objetivo do trabalho deve resultar do final da
“Introdugin”e se relacionar aos “Fundamentos”,

Referéncias bibliogrificas: As referéncias bibli-
orificas devem sernumersdas ¢ ondenadas segun-
do a ordem de aparecimento no texio, no gual
devem ser identificadas pelos algarismos aribicos
respectivos entre parénieses, Devem serapresenta-
das nos moldes do Indes Medicus, de acordo com
os exemplos abaixo (guando o ndmero de autores
ultrapassar b, somente os trés primeiros devem ser
citados seguidos da expressioeral. ). Nocasade ser
um fasciculo este deve ser indicado entre parenie-
sesapds o volume.

* Artigo em periddico

i1y BUEND,5M.V.,MAMEDE, M.V, - Com-
portamentodas Profissionais do Sexo: relacio-
nado a DST AIDS. L. Bras. Doengas Sevial-
mente Transmiviiveis, 199793 4-9.

* Livroou monogralia

(2] TINKER. .- AlDS: como prevenir, convi-
vere cuidar . Ed. Noruega, Cruz Vermelha,
1987

« Capitaloem livio

{3 PAIVA, V. - Sexualidade e género num traba-

Iho com adolescentes para prevenglio do HIV/

ALDS.In: Parker, R_et al. -A AIDS no Brasil Rio

de janeiro; ARIA, IMS, 1994

* Trahalho apresentado em congressoou similar j&

publicado

{4y TOMPSON, N. LILLO, P. - The Crescent
Probien of DST: adolescent. Abstracts of the
XXV American Pediatrics Congress, ldake,
1997, 104,

Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha
separids, numerada na ondem de aparecimenio no
texto, ¢ comum titubo suscinto, porémexplicativo,

o Métodos: Informar o delineamento do estudo
{randumizado, prospectivo, eic, ), o con-
textoou local inivel de atendimento, clinica privada,
comunidade, instituigdo, eic. ), os participantes fin-
dividuos, unimais, materiais, produtos, ete ) eriténio
e selegioe exclusio, asintervengies (descreveras
caracteristicas essenciais, incluindo métodos ¢ dura-
i) e o critérios de mensurscio. Parm cada resulta-
do relatado deve haver um método descrite, Os
miétodos nio podem conter resuliados.

» Resultados: Informar os principais dados, interva-
Jos de confianga efou significincia estatistica dos
resultados detathados no trabalho. O resultados
ndo podem conter métodos

« Conglusies: Apreseniar apenas aguelos apoiadis
pelos dados doestudo ¢ que contemplem os objeti-
vins, bem comio sus aplicagio pratice, dando énfase
igual a achados positivos e negalivos gue tenham
méritos cientificos similares. Sempre que possivel
indicar as implicages das conclusbes, Abaino do
resumi, fornecer trés a seis descritores, gue sio
palavras-chave ou expressies-chave gue auxiliario
ainclusioadeguads do resumo nos hancos de dados
hibliogrificos. Empregar descritores integrantes
da listn de “Descritores em Ciéncias da Sabde”,
cloborada pela BIREME e disponivel nas hibliote-
iy

Resumo em inglés {abstract). O “abstroct” deve
seruma versio do resumo para o idioma inglés, com
o mesmo mimern miximo de palavras € com o
thods”, “Resulis” ¢ “Conclusions”. Os descritones
devem fazer pane da lista de “Medical Subject Hea-
dings" dofndex Medicus, conforme constam na publi-
cagho citada pela BIREME

Texto: O iexto dos artigos deve conler as seguinies
segies, cads umis com seu respectivo subtinelo: (a)
“Introdugio”™; () “Métodos™; (o) “Resultados™; (d)
“Discussio”™ e (e) “Conclusdes”, A “introdugio™
deverd sercurta, citando apenas referéncins estnta-
mente perlinentes para mostrar o importincia do
tema ¢ a justificativa do trabalho. Ao final da intro-
dugiio, os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos, A sepio de "métodos” deve descrever a
populisgSoestudada, s amostra, critérios de seleglo,

comdefinigioclarn das varifiveis e andlisc estotistica
detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre
o5 métodos estatisticos ¢ informagio de eventuais
programas de computagio. Ok “resultados"devem
ser apresentados de maneira clar, objetiva e em
seqiiéncialdgica, Asinformagtes contidas emtibe-
Las o figuras ndodevem ser repetidas notexto. Usar
grificos em ver de tabelas com um nimero muito
grande de dados. A “discussio” deve inlerpretar os
resultados e compard-los com os dados ji existentes
i Titeratura, enfatizando 08 REPecios NOVOS & im-
portantes do estudo. Discutir as implicagdes dos
achados e suas limitaghes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. As “conclusies™ devem ser
tadas, levando em consideragioos objetivos
dovtrabalhos. Relacionar as conclusies aos objetivis
iniciais doestudo, evitindo assertivas ndo apoiadas
pelosachados e dando énfase igual a achados posati-
v @ negativos gue tenham méntos clentificos simi-
lares, Incluir recomendagoes, quando pertinentes,

Figuras ( fotografias, desenhos, grificos):Envi-
ar original e copin. Devemsernumeradas na ordem
de aparecimento no texto, Todas as explicaghes
devem ser apresentadis nas legendas. Noversode
cada figura, deve ser colocada uma etiqueta com o
S0 e ro, o nome do primeing aulor ¢ dmi seta
indicando o lado para cima.

Legendas das Mguras: Devem ser apresentadas
em pégina propris, devidamente identificadas com
o5 respectivos nimernos, emespago duplo,

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudi-
camaleituraconfortivel do texto, Qaando usackis,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela
primeira vez. Devem ser evitadas no tiulo & nos
FEsUmos,

Artigos de Revisdio: Os anigos de revisdio, serio
aceitos de autores de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse para os leitores, Ok anigos de
revishodeverioser apreseniados no mesmo formato
quee o artigos originais, contendo; pligina de rosto,
tituli, resume e descritores em portuguds ¢ inglés,
texio, referéncias bibliogrificas, bels ¢ iguras, O
ntimero de piginas deve limitar-se a 25, incluindoa
bibliografia.

Relatos de casos: Devemn conter pdgina de rosto
comias mesmas especilicagbes exigidas cexplicitadas
anteriormente. O 1exio ¢ composto por uma introdu-
o breve que situa o leitorem relagdo a importincia
do assunto ¢ apresenta os ohjetivos da apresentacio
did s ) casod s pemguestio, o relato resumido docasoe
s comentinios, nos quais sboabordados os aspecios
relevantes e comparados com aliteratura. Seguerm-se
s agradecimentos, abibliografia, as tabelas e legen-
das de figuras (iodos em folhas separadas|,

Cartas ao editor: O envio de canas ao editor
comentando, discutindo ou criticando os artigos
publicados na JBDST serio bem recebidas e publi-
cadus desde que aceitas pelo Conselho Editonial
Recomenda-se tamanho médximao de uma pagina,
incluindo referéncias bibliogrificas. Sempre gue
possivel, uma resposta dos autores seri publicada
Jul‘i‘tﬂ COm acarti.
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