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A.R.TIGC> 

GESTANTES ATENDIDAS NO SETOR 
DE DST- UFF EM 1995 

MAllllO Ro..mto LEAL PA-~, ALBERTO SAJWVA Tllllhlao, Ro<;ta,o RODRIGUES TAVARES, 
Cá.IA MAluA ProAOSA STADNICK, V ANDIRA MAllJA DOS SM'TOS PINHEIRO 

RESUMO 

As infecções de possível transmissão sexual são 
freqüentemente diagnosticadas durante o período 
gestacional. Trinta e quatro (4.9%) das 694 pacien­
ces do sexo feminino que foram acendidas pela pri­
meira vez no Setor de DST-UFF no decorrer de 1995 
eram gestantes, sendo que foram diagnosticadas 
infecções em 28 (82.3%). 

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

Os autores ressaltam a importância de um pré­
natal bem conduzido para a dececção e tratamento 
precoces destas infecções nas gestantes. 

Unitennos: Gravidez, Gravidez e DST, DST. 

ABSTRACI" 

Sexually transmitted disesases are frequently diagnosed 
among pregnant women. ln 1995, 34 (4.9%) of 694 new 
female pacients at rhe STD Sector of the Fluminense 
Federal University in Niterói, Brazil, were pregnanr. 28 
(82,3%) of chese had STDs. 

HPV infection was the most common diagnosis.followed 
by vaginosis. 

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

Thtauthorsemphasizttheimportanaofwdlsupervisé.dpre-natal 
exams to allow ft1r =ly cletecrion and lfflltll1ent of thtse inftctiuns. 

S,ror dt Dotnç,u S,XV4/mmtt 
Tmn.sm.Wfveü • UnivnJidoat 
Ftdtrol Flumincrs,. 
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Key words: Pregnancy, Pregnancy and STD, STD. 

INTRODUÇÃO 

Diversos problemas de ordem obstétrica e perinacal 
são decorrentes de infecções de possível transmis­
são sexual adqüiridas por gestantes: infertilidade, 
abortamento espontâneo, natimortalidade, prema­
turidade, doença inflamatória pélvica, embriopatias, 
infecções neonatais, ecropia fetal etc.'· 7 Estas com­
plicações são responsáveis por gastos significativos, 
com repercussões importantes na saúde, na econo­
mia e na organização social." Por exemplo, o custo 
cotai com um caso de sífilis congênita no Brasil, 
considerando internação e serviços, escava estimado 
em cinco mil dólares, ao passo que o controle pré­
natal com três sorologias, não ultrapassava seis 
dólares em 1994." 

Dados do Ministério da Saúde ressaltam a magni­
tude do problema da sífilis congênita: entre 1987 e 
1996 ocorreram 4395 casos no Brasil. 'º 

Nos países desenvolvidos, 0,2 a 0,4% das grávidas 
têm provas laboratoriais compatlveis com sífilis.U 
Nos países em desenvolvimento, as estimativas apon­
tam para 2,5 a 15,3% de gestantes portadoras de 
sífilis. a." 

No Brasil, diversos uabalhos isolados indicam 
uma média de 4% de soroprevalência ao VDRL em 
gestantes acendidas em serviços públicos. ,,. " Em 
Niterói, podemos citar um levantamento sorológico 
realizado de janeiro de 1990 a dezembro de 1992 no 
Hospital Universitário Antônio Pedro onde encon­
rrou-se soroprevalência ao VORL 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 incidência 
variável de diversas infecções entre gestantes: de 7, 1 
a 12% para a cérvico-<:olpite bacteriana, de 5 a 22% 
para a candidíase vaginal e de 8 a 17% para a 
tricomoníase. 7 

O Ministério da Saúde, através de seu Boletim 
Epidemiológico, mostra uma incidência crescente 



de AIDS perinacaJ no Brasil, no pe• 
ríodo de 1980 a 1994. Até agosto de 
1996, a categoria de exposição 
perinatal correspondeu a 2.3% do 
cocal de casos diagnosticados de 

As infecções de possível 
transmissão sexuaJsão 

,freqüentemenle 
diagnosticadas durante o 

período gestacional. 

civil, diagnósticos de doenças se­
xualmente transmissíveis, foram re­
tirados das fichas de anamnese de 
cada prontuário. 

AIDS no Brasil.' Nos Estados Unidos, a soropreva­
lência para o HIV em serviços obstétricos tem vari­
ado entre 1 e 3%.11 

Vem se comando freqüente a associação entre 
condiloma acum inado e gravidez: condiloma acumi­
nado tem sido descrito em 0,2% de pacientes obsté• 
tricas, enquanto que gravidez e.em sido verificada em 
9,2 a 11 % de mulheres portadoras de condiloma 
acuminado.' 

Em 1995 foram acendidas no Setor de DST-UFF 
34 gestantes, sendo que em 28 delas verificou-se os 
seguintes diagnóst icos: quinze de infecção pelo HPV / 
condiloma acuminado, nove de cé.rvico-colpite bac­
teriana, cinco de tricomoníase, quatro de candidíase 
e de sífilis e um de infecção pelo HIV (gráfico ! ) . 

Gráfico 1 
,o,--,r-----,---,-----------, 
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OBJETIVO 

Este trabalho tem por final idade identificar os 
motivos mais freqüentes de procura pelo Setor de 
DST, as DSTs mais freqüentes no Setor e o conheci­
mento do perfil socioeconómico e cultural das ges­
tantes que abriram prontuário no Setor de DST-UFF 
em 1995, bem como a comparação dos resultados 
com a literatura. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram incluídas neste esrudoas paàences gestantes que 
foram encaminhadas ao Setor de DST-UFF e as paóentes 
que tiveram diagnóstico de gravidez no próprio Setor. 
Os métodos util izados para o diagnóstico de gravidez 
foram: cesce imunológico na urina {TIG) ou a dosa­
gem sangüínea do b-HCG. ambos realizados no Setor. 

Os dados pessoais tais como procedência, idade, 
escolaridade, renda familiar, educação sexual, ocu­
pação/ profissão, quantidade de parceiros, estado 
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As ocupações/profissões foram 
agrupadas em áreas afins por questões de sistematiza­
ção. Os dados referentes às DST/infecções genitais 
foram retirados a partir do exame tisico, anamnese e 
exames complementares. 

RESULTADOS 

Algumas variáveis estudadas necessitaram de uma 
subclassificaçào por categorias. 

1) Local de domkílio: 

Gravidez escava presente em 4,9% das mul heres 
que abriram prontuário no Setor de DST-UFF em 
1995. Conforme o gráfico 2, verificou-se que mais da 
metade das gestantes eram prove.niences de Niterói. 

Gráfico 2 
Gnffico 2 - Locol de donía1io chi ge:su,les • 5ml' 

DST • Lff • 1995 

l!I NlmSi O inllerior do f:stado do RJ 

2) Motivos de procura do acendimento: 

O gráfico 3 mostra que 82,4% das gestantes escava 
sintomática ou apresentava sinais sugestivos de OST: 

Gráfico 3 
lân3 -Mtadipaw'"'ü.....,ci_.,,,.e.,ib 

S!t:rtóí-lff-915 

■nse:Hm!s OoAtllidvs ■ .i,.i:c:iL,tS/cimmfa 



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-

Vem se tornando 
freqüente a associação 

entre condiloma 
acuminado 

fica-se que predominam as gestan­
tes com parceiro fixo exclusivo, es­
tando elas acometidas ou não por 
infecções de possível transmissão 
sexual (gráfico 5). 

e gravidez. 

diloma plano vu lvar, uma com cisco vulvar, uma com 
pápulas vulvares, e uma com ulceração em região 
inguinal. Observa-se ainda no gráfico 3 que 32,3% 
das gestantes apresentava outros motivos para a 
consulta: parceiros sexuais suspeitos de acometi• 
mento por OST (três pacientes). suspeita de ou 
gravidez confirmada (crês pacientes), solicitações de 
exame preventivo (três pacientes). 

3) Ocupação/Profissão das gestantes 
Foram classificadas como: 

• donas de casa 
• atividades técnico-científicas 
• serviços/ comércio 
• estudantes 
• atividade ignorada/sem ocupação 

Pelo gráfico 4, observa-se que apenas 2,9% das 
gestantes possuíam ocupações mais especializadas, 
de caráter técnico-científico. As demais ocupações 
das gestantes foram: donas-de-casa (32.4%), traba­
lhadoras do comércio ou do seror de serviços (32. 4%). 
estudantes (14,7%). As gestantes sem ocupação ou 
cuja ocupação era desconhecida corresponderam a 
17, 6% do total. 

Gráfico 4 

■--

4) Parceiros 
Dividido em : 

• ftxo exclusivo 
• fixo não exclusivo 
• atualmente sem 
• ignorado 

Comparando-se a distribuição das gestantes de 
acordo com a quantidade de parceiros sexuais, veri-
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Gráfico 5 

G,,dfico 5 • Distrib<tiçao dos gestontes com ~ -
infeeçêl:es ck acordo com o quontldock ck pol'C.Ú'OS 

• ~tor ck DST•VFF • 1995 

,_,,-.....,.~:.:.,.,.,.- ------, 
21,411. -... -.,. i.--■ 

... .. __ ,...-. -■ füco-ccclusiYO ■ fi)(Or&-ctcllmvo Dotuol~san D iprodo 

S) Faixa etária 

Verificou-se elevada freqüência de adolescentes 
com menos de 20 anos de idade: 67,2% entre ·as 
portadoras de infecções de possível transmissão 
sexual e 33,3% entre as gestantes não-portadoras de 
rais diagnósticos (gráfico 6). 

Gráfico 6 
G1-ófico 6 • Distrib<tiçao dos gestantes com ~ -
lnfttçêl:es ck acordo com o faixo otário • ~ tor ck 

DST-UFF · 1995 

'""' J.$11 - ,., .. - ...... .,. -- ».5 .. 
presa,!• ......,,. 

□ 1'o 19anos ■ IOol40l'll)S ■20o 29onos ■ocifl"IO dt 30 onos 

6) Nível de escolaridade 

Houve também predomínio de gestantes com bai­
xo nlvel de escolaridade: 

• 67,9% entre as portadoras de infecções de pos­
sível transmissão sexual e 50,0% das gestantes sem 
tais diagnósticos possuíam até o 1 º grau completo 
(gráfico 7). 

10 (3): 4 • 9, 



7) Educação sexual 

Maís da metade das 
pacientes informa,-am 

possuir média 8) Renda familiar 

Mais da metade das pacieares 
informaram possuir média ou boa 
educação sexual, seja entre as ges-

ou boa educação 
se.,"CUa I. Como é mostrado no gráfico 9, a 

maioria das gestantes tinham renda 

tantes nas quais foram diagnosticas inJecções de 
possível transmissão sexual, seja entre as gestantes 
nas quais não foram realizados tais diagnósticos 
(gráfico 8) . 

Gráfico 7 
Gráfico 7 • Distribuição das gestantes com t. St.m 

inft.eçõ't.s dt. acordo com a t..scolarídodt. • St.tor 
dt. DST-UFF • 1995 
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Gráfico 8 

Gráfico 8 • Dístribuiçclo das gestontt.s com t. St.m 

lnf«ç3es dt. acordo com o n~I dt. e.ciJcoçao 

St.Xual • St.tor dt. DST-UFF • 1995 

·- 7,1% -- 51..2,1 -- ss;r. 

.,,.i.---
presente. ausente 

■nentura / poua, ■ll'écflo/ boo 11 1-odo 

familiar inferior a seis salários mí­
nimos: 71,4% das que eram portadoras de infecções 
de possível cransmissão sexual e 66,6% das gestan­
tes nas quais não foram realizados tais diagnósticos. 

Gráfico 9 
Grdfico 9 • Disfribuiçclo das gutontt.s com t. St.m 

inft.eções dt. acordo com " renda fom~lor • St.tor 

dt. DST-UFF · 1995 

·- , 1 ... - 10."' -- "··" -... ,i--
prc.ttnte ausente 

■oti 5 soldrlos-m.i...,, ■6ou !TGÍS sold,;os, ,rloimos lãl lg,,orodo 

Gráfico 1 0 

Gráfico 10 - Disfribuiçao das gestontt.S com t. St.m 

inft.eções dt. acordo com o t.Stodo civil - St.tor dt. 
DST-UFF • 1995 

prelffltt euitnfe 

■ o,ltdro □- li solteiro com ~ro ■i-odo 

Tab ela 

HPV 
CCB 
Tricomoníase 
Sífilis 
Candidlase 
HIV 

População Geral Feminina (694 pacicnt.cs) 
Gestan,es (34 pacientes) 

No. de casos 
62 

253 
51 
26 

104 
15 

7 

PrevaJênda 
8,9% 

36,4% 
7.3% 
3,7% 

15,0% 
2,2% 

No. de casos 
IS 
9 
> ... 
4. 
1 

Pttv.tlência 
44,1% 
26,5% 
14,7% 
11,8% 
11,8% 
2,9% 



9} Esrado civil 

No gráfico 10 tem-se a distribui­
ção das gesrantes de acordo com o 
esrado civil. Verificou-se predomí-

Para 1.1m controle efetivo 
destas enfennidades nas 

gestantes, de11e-se dar 
pri01idade a realização 
de pré-natal adequ(l{/i 

Setor de DST-UFF em 1995, sendo 
que a maioria delas encontrava-se 
acometida por ao menos uma infec­
ção de possível transmissão sexual. 

nio das solteiras (46,4%) entre as gestantes com 
infecções de possível transmissão sexual e das sol­
reiras com companheiro (50,0%) entre as gestantes 
que não riveram tais diagnósticos. 

DISCUSSÃO 

As prevalências das infecções de possível trans­
missão sexual entre gestantes e na população geral 
feminina atendida pela prime.ira vez no Setor de 
DST-UFF em 1995 são moscradas no quadro a 
seguir. Comparando-se os dois grupos, é possível 
verificar que a prevalência nas gestantes: quase que 
quintuplica em relação à infecção pelo HPV / condi­
loma acuminado, rriplica em relação sífilis, duplica 
em relação à tricomoníase, e mantém-se estável em 
relação à infecção pelo HIV. Estas prevalências 
aumentadas de infecção pelo HPV / condiloma acu­
minado e de slfilis em pane se devem ao diagnósti­
co pré-natal realizado em outras unidades de acen­
dimento a gestantes, tendo estas pacientes sido 
então encaminhadas ao Setor de DST-UFF para 
tratamento. 

CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES 
FINAIS 

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

1 

A maioria delas apresentava quadro 
clínico sugestivo de acometimento por tais enfermi­
dades, porém havia também as que vieram por ou­
tros motivos. A estratificação das variáveis socio­
económico e culturais destas pacientes foi muito 
semelhante à da população geral feminina acendida 
pela prímeira vez no Setor em 1995. A freqüência dos 
diagnósticos realizados nas ges~antes foi parecida à 
da população geral feminina apenas quanto a candi­
díase vu lvo-vagina.l e infe,cção pelo HIV. 

Para um controle efetivo destas enfermidades nas 
gestantes, deve-se dar prioridade a realização de pré­
natal adequado, com diag;nóstico e tracamento pre­
coces, extensão do tratamento aos parceiros sexuais, 
prevenção da ocorrência de novos casos e implemen­
tação de sistema de vigi lância epidemiológica de 
altas sensibilidade e eficáda. 

Ainda, uma anamnese dirigida compreendendo 
condura sexual, uso de drogas, presença de sintomas 
tais como disúria e passado de DST devería ser obtida 
rotineiramente de rodas as gestantes. Como foi pos­
sível verificar, informações sobre idade, condição 
socioeconômico e cultural, esrado civil, ajudam a 
identificar gestantes que escão sob risco maior de 
acometimento por infecções sexualmente transmissí­
veis. 

Deveriam também ser investigadas quanto a in­
fecções transmitidas sexualmente mulheres que apre­
sentem complicações obscétr icas tais como 
abortamento, parto prematuro, ruptura prematura 
de membranas, febre intrapano etc. 
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ARTIGO 

STAPHYLOCOCCUS ÃUREUS 
RESISTENTE À V ANCOMICINA 

Uma Realidade Clínica 
CICERO CAJU.OS o• FRUrAS1

, RvlATA FERNANDF.S RABw.o', A.lnANoRE G1t DE Furr.s' 

RESUMO 

O Staphylococcus aureus é, hoje, um dos agentes infec­
ciosos que mais preocupam os clínicos, principalmente, 
face à rapidez com a qual desenvolve resistência à 
antibioticoterapia. lsto contrasta com o inkio da era 
antibiótica, no começo da década de 40, quando as 
estafilococcias por S. aureus eram plenamente curadas 
pela penicilina G. Já no final da década, entretanto, 
surgiram os primeiros casos de resistência àquele beta­
lactâmico, através da produção de penicilinase (uma 
beta-lactamase). Nos anos 50, esta resistência já era de 
ordem de 50%. Em 1960, entretanto, a síntese da 
meticilina (uma penicilina resistente à beta-lactamase), 
juntamente com a descoberta das cefalosporinas orais, 
deu a impressão de que as infecções por S. aureus 
estavam superadas. Mero engano: em 1970, apareceram 
as cepas de S. aureus resistentes à meticilina: MRSA 
(methicillin-resistan-,itaphylococcus aureus). Foi ai que 
a vancomicina (disponivel desde 1958) apareceu como 
droga salvadora, graças à sua alta eficiência contra as 
cepas MRSA. Desaforrunadamente, porém, já há re­
gistro na literatura médica de cepa MRSA com resis­
tência à vancomicina (CMI ~ Sµg/mL). Deste modo, a 
cura das infecções por MRSA passa a depender, também, 
da descoberta de novos e mais eficazes antibióticos. 
Paralelamente a esta busca, uma antibioticoterapia mais 
racional deverá ser praticada, a fim de evitar a indução ou 
a seleção de cepas de bactérias resistentes e tolerantes, 
sob pena de ingressarmos na era pós-antibiótica, prova­
velmente, mais crítica do que a pré-antibiótica, quando 
aquelas cepas ainda não haviam sido selecionadas. 

Unitermos: Staphylococcus aureus, antibioticotera­
pia, resistência a antibióticos, colerância a antibióti­
cos, vancomicina, resitência à vancomicina. 
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ABSTRACT 

Staphylococcus aureus represents a very serious clinicai 
concern, as it can rapidly develop resistance to almost ali new 
discovered antibiotics. Early, in 1940, ai/ S. aureus infections 
were cured by penici/lin G; late, in 1950, however, almost 50% 
of them were resisrant to that beta-lacram, by penicillinase (a 
btta-lactamase enzyme) production. ln 1960, the synthesis of 
methicillin (a penicillinase-resistant btta•lactam), togtther 
with the discovery of oral cephalosporins, suggested the 
eradication of t/ie penicillin•resistant staphylococcal infections. 
This was not so, however: by late 1970s, methicil/in-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) strains tmerged a11d became 
increasingly more prevalent as nosocomial pathogens. Then, 
vancomycin (available since 1958) provided effective therapy 
for MRSA strains. Nevmheless, following lhe emergence of 
vancomycin-resistant strains of coagulase-negative 
staphylococci, we are already talking about a MRSA clinicai 
strain with resistance to vancomycin (VRSA) e MIC ~ 8µgl 
mL). So, the complett cure of MRSA infections can not bt 
effective without the discovery of newer and more active 
antibiotics. Besides, we must develop a better antibiotictherapy, 
in order to preveni i11ducrion or selection of resistant or tolerant 
bacterial srrains. 0n the contrary, we wi/1 probably flow into 
the post-antibiotic era, maybt. more harmful than the pre­
antibiotic one, when those strains had not sti/1 bten selecred. 

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

O advemo da antibioticoterapia, no inicio da década 
de 40, com o emprego da penicilina em clínica, trouxe 
um grande otimismo, com referência ao controle das 
infecções 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 antibió­
tico'. A história do S. aureus, porém, é bem diference: 
embora esta bacréria tenha sido uma das primeiras a 
serem plenamente tratadas com a penicilina, foi, tam­
bém, uma das primeiras a desenvolverem resistência a 
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este beta-lactâmico, através da produ­
ção da enzima penicilinase (uma beta­
lactamase), que hidrolisa o anel bera­
lactâmico do antibiótico, tornando-o 
terapeuticamente inócuo' . Assim, já 

O Scaphylococcus 
aureus é, hoje, um dos 
agentes infecciosos que 

mais preocupam os 
clin.icos. 

admitir a possibilidade da existência, 
em clinica, de cepas MRSA resistentes 
à vancomicina, com base no traba.lho 
de Hiramacsu et ai. 11, que descreveram 

no final da década de 50, quase 50% 
das cepas de S. aureus eram resistentes à penicilina, 
graças à produção daquela enzima'. Em 1960, a metici­
lina - uma penicilina resistente à bera-lactamase - foi 
descoberta e, juntan1ente com as cefalosporinas (que 
vieram logo a seguir), deu a impressão de que as 
estafilococcias eram coisa do passado. 

No começo dos anos 70 entretanto, a resistência do 
S. aureus à mericilina surgia como a nova e grande 
preocupação da anribioticoterapia, pela velocidade com 
a qual apareciam as cepas resistentes e como estas 
prevaleciam (em relação aos demais agentes das infec­
ções hospitalares)2. As cepas MRSA (methicillin­
resisranc Sraphylococcus aureus), então, passaram a ser o 
alvo das pesquisas científicas, na busca de uma nova 
droga para combatê-las. Foi aí que a vancomicina - já 
disponível desde 1958-apareceu como a droga salvadora, 
face à sua plena eficiência na terapia das cepas MRSA1• 

apesar de seus efeitos colacerias': nefrotoxicidade e 
ototoxicidade. 

A emergência de cepas de estafilococos coagulase­
negativas, resistentes à vancomicina'-', foi o primeiro 
indicacjvo de que a resistência dos S. aureus a este 
glicopeptídeo deveria ser, à semelhança do que ocorrera 
com outros antibióticos•. uma questão de tempo, prin• 
cipalmente, diante da maneira abusiva como a maioria 
dos clínicos receitam essas drogas'·'·'-'·• (Figura 1). Esta 
expectativa foi reforçada pela identHicação de cepas 
cUnicas de enterococos resistentes à vancomicina, em 
hospitais dos Estados Unidos' . Nesta série de dados, 
enconrra-se a transferência, in vitro (via plasmídio), de 
alto nível de resistência àquele antibiótico, de Enterococ­
cus faecalis para S. aureus'º· Finalmente, já podemos 

..... - ..-.. ·- -.... _.. 
1)Mllt~ ·­~·-

F igur a 1 

1- - 1 

j 

'---------------i=.::.-­
Descnvolvimemo e disseminação da resistência aos antibióci• 
cos. As bactérias sensíveis podem desenvolver resistência pOr 
mutações cm seu DNA cromossomal. por aquisição de ON.A 
cromossomaJ ou DNAs móveis: plasmídios e/ou transposons e 
ainda por murações destes. Adaptado da rcíerênci:a 9. 
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uma cepa MRSA com "redu.zida sensi­
biLidade à vancomicina", isolada da 

ferida cirúrgica 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 concentração mínima in.ibitória (CMJ) = 
8µg/mL. para a vancomicina, contra uma moda de lµg/ 
mL e valores máximos de 2µg/ml. para S. aureus"·". 
Umacepa qualquer de S. aurtus é considerada sensível à 
vancomicina quando a sua CMJ = 2µg/ml11·". 

O garoto foi tratado com vancomicina {45mg/kg/ 
dia), durante 29 dias, mas, como a febre, a descarga 
purulenta e a alta concentração de proteína C reativa 
(PCR = 40µg/mL) não cederam, a antibioticoterapia foi 
trocada para a associação de vancomicina e arbecacina 
(um aminoglicosídeo aprovado, no Japão, contra cepas 
MRSA). Após 12 dias sob este regime, a descarga 
purulenta diminuiu, a ferida cirúrgica começou a cicatri­
zar e a PCR caiu para 9µg/mL, ocasião em que o 
tratamento foi interrompido. Doze d ias depois, entre­
tanto, o sítio cirúrgico apareceu inflamado (com desen­
volvimenoo de abscesso subcutâneo), simultaneamente 
com um pico febril e uma nova subida da PCR (que 
chegou a 35µg/mL). Então, o regime antibiótico foi 
reassumido, desta feita, contudo, com a associação: 
arbecacina + ampicilina/sulbactam, cuja atividade 
sinérgica conrra MRSA já era conhecida". Seis dias 
depois desce tratamento, a febre diminuiu e a PCR baixou 
a nível < 3µg/mL, mas com flucuaçãoenrre3 e J0µg/mL, 
sugerindo a persistência da infecção. O desbridamento 
do abscesso foi realizado e a terapia continuada por mais 
J 7 dias, após o que, o paciente recebeu alta. 

O aparecimento de cepas de S. aureus resistentes à 
vancomkina já havia sido previsto'·", diante dos altos 
níveis de resistência desenvolvidos por enterococos e da 
passagem (via plasmídio) dessa resistência, de é. faecalis 
para S. aureus'. A cepa isolada do garot0, embora com 
CMl = 8µg/mL para a vancomicina, não era carreadora 
do plasmídio responsável pela difusão da resistência à 
vancomicina. A inexistência do plasmídio foi demons­
trada com o uso da técnica da reação da polimerase em 
cadeia. O exaro mecanismo, através do qual a mencio­
nada cepa desenvolveu a baixa sensibilidade à vancomi­
ci.na, ainda não foi determinado, mas, provavelmente, 
deve ser devido a um aumento na síntese da parede 
celular. Esta hipótese está respaldada nos três seguintes 
achados (em relação às cepas sensíveis): a sua parede 
celular era duas vezes mais densa; ela produzia três 
vezes mais as proteínas ligadoras de penicilina (PBPs) 
PBP, e PBP,.; e, por fim. a cepa produzia três vezes mais 
precursores de mureína (poliglicana da parede). Baixos 
níveis de resistência à vancomicina (CMI = 8- l 6µg/m L) 
têm sido encontrados em isolados clínicos de escafiloco­
cos coagulase-negativos•~••; todavia, a cepa de S. aureus 
com sensibilidade reduzida à vancomicina, aqui conside­
rada, foi a primeira a ser descrita' . Logo depois desta 
descrição, outras cepas com redu.zida sensibilidade à 
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vancom1cma foram identificadas 
(2%) entre isolados de MRSA, no 
Jutendo University Hospital, em 
Tokyo, Japão'. Depois disto, o pró­
prio grupo de Hiramatsu 17 caracteri-

Assim, poi.S, a existência 
de cepas de S. aureus 

resistentes à vancomicina 
passou a ser uma 
realidade clínica. 

ções de 4 a 10 X CMB, na circulação 
sangüínea do paciente, deve ser o ob­
jetivo, no combate às infecções por 
aquelas cepas. Simultaneamente a este 

zou como resistentes à vancomicina 
as cepas MRSAs com CMI ~ 8 µg/mL, dado reforçado 
por Wenzel e Edmond". Assim, pois, a existência de 
cepas de S. aureus resistentes à vancomicina passou a 
ser uma realidade clinica. 

Outra preocupação, na antibioticoterapia das infec­
ções por S. aureus, são as cepas tolerantes, identificadas 
entre isolados clínicos desse Gram-positivo19• Uma bac­
téria é dita tolerante a um determinado antibiótico 
quando desenvolve defesa, apenas, contra a sua ativida­
de bactericida, de modo que, a relação entre a concentra­
ção mínima bactericida (CMB) e a concentração mínima 
inbitória (CMI) do antibiótico passa a ser maior ou igual 
a 32, ou seja: CMB/CMI ~ 3213·'º·" . Por outro lado, uma 
bactéria resistente é aquela capaz de crescer, in vitro, em 
concentrações do antibiótico acima da máxima atingida 
no sítio da infecçãou.20,11 • Na cepa resistente, portanto, 
embora os valores de CM! e CMB estejam altos (acima 
dos máximos alcançados no foco infeccioso), temos a 
relaçãoCMB/CMl = 16 (estatisticamente, CMB/CMI= 1, 
como numa cepa sensível)'º· Recordando, na cepa sen­
sível, as CMB e CMI estão, sempre, bem abaixo dos 
valores máximos das concentrações sistêmicas 
alcançadas pelo antibiótico. Como o combate às infec­
ções bacterianas depende, às vezes, da atividade bacte­
ricida (CMB) enãodoefeito inibitório (CMI) do antibió­
tico, o que ocorre com pacientes imunossuprimidos 
(aidéticos, por exemplo)" . as cepas tolerantes precisam 
ser identificadas, a fim de que o clínico faça a antibioti­
coterapia com base na CMB e não na CMI: concentra-
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procedimento, o clínico deve investir 
na imunologia do paciente, para esti­

mular a recuperação de suas defesas contra os agentes 
infecciosos. 

Concluindo, devemos enfatizar que: a cura das 
estafilococcias por S. aureus, bem assim das outras 
infecções bacterianas, depende, cada vez mais, da des­
coberta de antibióticos mais eficazes contra as cepas 
resistentes e tolerantes desses agentes infecciosos. En­
tretanto, a busca desses novos antibióticos deverá ser 
acompanhada por uma antibioticoterapia mais racional, 
para evitar a indução ou a seleção daquelas cepas. Esta 
racionalização incorpora, entre outras, as seguintes 
medidas: 1 •) identificaçãoda(s) bactéria(s) infectanre(s): 
21) obtenção das CM Is e CMBs dos antibióticos clinica­
mente indicados, o que permite, inclusive. a caracteriza­
ção da tolerância (CMB/ CMl 2: 32); 3•) uso do antibió­
tico específico, quanto ao espearo de ação e ao efeito 
(bacteriostático ou bactericida); 4•) manutenção da 
dose mínima terapêutica ( = CMI ou CMB) no foco 
infeccioso; S•) emprego do bactericida, nos pacientes 
imunossuprimidos (aidéticos, por exemplo): e&) trata­
mento (ininterrupto) por um ,tempo compatível com a 
cura definitiva da infecção. E o uso inadequado dos 
antibióticos que vem nos empurrando, a largos passos, 
para a era pós-ancibiótica, provavelmente, mais crítica 
do que a pré-anribiótica, quando as cepas resistentes 
ainda não haviam sido selecionadas. 
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ARTIGO 

Uso DE PRESERVATIVO POR 
ÃDOLESCENTES DE UM COLÉGIO 

ESTADUAL EM NITERÓI-RJ 
SoNIA M ARIA & .RBOS.-\ F t:R.1UJRA 1 , VANOIMA M ARIA oos SA.vros PINUF.IKOJ!. EvA Mu.A M1AANDA SA J, 

GAH.IU.n. CAftVA.1.HO A.I.VARENGA .. 

RESUMO 

Este artigo analisa algumas variáveis relacionadas ao 
uso do preservativo por adolescentes de um colégio 
estadual de l ºe 2ºgraus, situado no bairro do Caramujo 
em Niterói,RJ. Foi realizada uma pesquisa quanti-qua-
1 i ta tiva com uma amostra aleatória estratificada propor­
cional que correspondeu a 41 ,5% ( 125 respondentes) 
dos alunos da faixa etária de 15 a 19 anos dos turnos 
matutino e noturno do Colégio Estadual Luciano Pestre 
(CELP). O insrrumemo utilizado para a coleta de dados. 
foi um questionário com 34 questões de uma pesquisa 
mais ampla da Prof'L Vandira Maria dos Santos Pinheiro. 
Educação em Saúde: a questão de risco e prevenção das Doenças 
Sex11a/me111e Tra11sn1issíveis na adolescência.Optou-se pela 
análise de 5 questões estudadas neste anigo por se 
referirem mais diretamente ao uso do preservativo.Os 
alunos de ambos os sexos, responderam individual­
mente ao questionário em salas de aula, sob à coordena­
ção dos autores do artigo no período de maio e junho de 
1996. O resultado da análise feita revelou que os adoles­
centes iniciaram a atividade sexual precocemente; as 
relações sexuais priorizadas se deram com parceiros 
lixos e, em segunda opção, com simuJtaneidade de 
parceiros lixos e ocasionais em ambos os sexos. O 
pre.servacivo é usado pela maioria dos rapazes. Os 
adolescentes estudados apresentam um conhecimento 
fragmentado e superficial sobre sexualidade e DST / 
HIV/ AIDS. Estas questões e o urras incegranccs do estu­
do mais an1plo necessitam, serem mais trabalhadas em 

, • Assiirtmt Social. Especialista trn Educação rm Saúdt Públic.a, (ISC· 
UFF); np«ialúta mi Dot-nças Sexunlmrntt Tn1niminívt1'J (MIP•Stfor 
DST-UFF) do Univmidadt Ftdml F1umiMnst (UFF)-Nir,rói,JI.J. 
2 • Professoro Mtnra. convidada dos Cursos de Esp«ialiiafã" t Mutrado 
tm DST da Uniwsfdadt Ftdmil Flumintnu. Nitrr6i.RJ. 
3 • Proftssora l)outora. Coordenadora da Linha dt Pesquisa tm Smídt 
et,lnii·a do Programa dt Pós,Graduaçdo tm OST. da Univmidadt Ftdl'.ral 
Fluminf1U4'. 
4. Midico fap«ialina ma Dotnças Stxualmtnte Transmissivtis (MIP-St-cor 
dt DST) âo UnfrtrSidadt Ftdnal Flumintnst. 

conjunto pelos membros das equipes de educação e de 
saúde que atuam no CELP e na comunidade próxima 
(posto de saúde, associações de pais e de bairro). Sugere­
se também a continuidade do trabalho de educação em 
saúde sexual já iniciado pelo CELP. com assessoria se 
necessária dos profissionais de saúde, dentre eles os do 
Setor de DST-UFF. 

Uni termos: Uso de preservativo; Prevenção DST / HIV/ 
AIDS; Educação em Saúde Sexual para Adolescentes. 

ABSTRACT 

This article analyzes some varia bles related to the use 
of condom by adolescents of Staces schools and State 
highschools. placed in the city district of Caramujo in 
Niterói , RJ. A quanti-qua li tative research was 
accomplished with a aleatory proporcional sample that 
corresponded to 41.5% ( 125 people answered) of che 
scudencs of the age group from 15 to 19 years of the 
morning and night shifts of the State School Luciano 
Pestre (CELP). Thc insrrumenc used for the coUection 
of data was a questionnaire with 34 subjects of a wider 
research of Professor Vandira Maria dos Santos Pinhei­
ro, Educacion in Health: the risk subject and prevention 
of the Sexually Transmined Diseases in adolescence. lt 
has becn opted for the analyzes of 5 subject.s studied in 
this anicle for referring more directly to rhe use of 
condom. The students of both sexes answered 
individually to the questionnaire in the class rooms. 
undergoing the authors of tl1e article coordinacion in the 
period of May and June of 1996. The result of the 
analyzes showed chac adolcscencs began their sexual 
activityprecociously: the prioricized sexual relacionships 
were held with just one parmer and, as a second option, 
with jusc one and casual parmers' simulcaneity in both 
sexes. The condom is used by most of the boys. The 
srudied adolescems presem fraccional and superficial 
knowledge on sexuality and STD/HIV / ALDS. These and 
other subjects which were parr in a wider scudy need to 
be more worked out cogether by the members of che 
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education and of health reams who 
have an active panicipation ar CELP 
and in rhe nearestcommuniries (local 
health clinics, parents and ciry 
districts' associations). lt a lso 

A adolescência pode ser 
dividida em duas/ases 
distintas: de 1 O a 14 

anos e de 15 a 19 anos 
de idade. 

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

suggesred the cominuity of the 
education work i.n sexual healrh already begun at CELP, 
with consultanrship in case it's necessary of health 
professionals, among thesc the ones of the Section of 
STD of Fluminense Federal University (UFF). 

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

INTRODUÇÃO 

A Universidade Federal Fluminense (UFF), através 
do Curso de Especialização em Educação em Saúde 
Pública do Instituto de Saúde da Comun.idade do Depar­
tamento de Saúde e Sociedade (CCM-UFF). desde I 987 
tinha como proposta o desenvolvimento de práticas de 
ensino, pesquisa e extensão na linha panicipativa CI), 

que se anicula em ações educativas entre unidades de 
saúde, escolas, movimentos sociais e organizações não­
govemamemais. No Curso de Especialização em Doen­
ças Sexualmente Transmissíveis do Departamento de 
Microbiologia e Parasitologia (MIP) do Instituto 
Biomédico (CMB) do Centro de Ciências Médicas 
(CCM), implantado na UFF desde 1991, valorizou-se o 
intercâmbio com o Curso de Especialização em Educa• 
ção em Saúde Pública influenciando-se nas práticas 
pedagógicas panicipativas em saúde na área da promo­
ção de saúde sexual e prevenção das DST /HN / AIDS, 
especialmente no município de Niterói,RJ. 

O Programa do Setor de DST-UFF, no subprograma 
Educação em Saúde Pública, define como um dos espa­
ços pedagógicos de atuação a escola, como prioridade do 
Projeto Educ11f<lO em Saúde Sexual no Espaço Escolar', de­
senvolveram-se ações com as escolas e/ou colégios da 
rede pública de ensino, dentre eles, o Colégio Estadual 
Luciano Pestre (CELP), por ter uma direção e equipe de 
profissionais já interessados num trabalho de educação 
em saúde mais participativo. Alguns resultados positi• 
vos, têm contribuído não s6 para a troca de experiências 
e conhecimentos entre as equipes de educação e de 
saúde, mas também com a promoção de outros indiví­
duos e grupos envolvidos no processo. 

A equipe de pós-graduandos do Curso de Especiali­
zação em DST, sob supervisão de Educadores em Saúde 
do Setor de DST, em conjunto com os profissionais de 
ensino e alunos do CELP, têm realizado ações educativas 
de promoção da saúde sexual. Com base em questões 
levantadas pelos alunos do colégio, no que diz respeito 
à gravidez, métodos anticoncepcionais, OST /HIV/ AIDS 
e outras'. Notou-se a preocupação dos adolescentes em 
aprofundar mais esses assuntos e foram desenvolvidas 
em cada turma algumas ações educativas em saúde 
sexual. Esta experiência indicou, no período letivo 
seguinte, que seria oportuno realizar um estudo de 
caráter exploratório, com a finalidade de ampliar o 
conhecimento da equipe quanto as informações dos 

a continuidade do trabalho no CELP. 
O estudo é parte de uma pesquisa 

mais ampla da Prof'- Vandlra Maria dos Santos Pinhei­
ro, que atua no Setor de DST-UFF, como responsável 
pela área de Educação em Saúde. O enfoque desenvol­
vido pela pesquisadora Educação em Saúde: a questão de 
risco e prevenção das Doenças Sexualmentt Transmiss(veis na 
adolescência e no " Projeto Educação, Saúde e Cidadania 
no Espaço da Escola Pública" que já vem sendo implan­
tado desde 1991 pela Prof'. Dr. Eva Mila Miranda Sá 
com a Prof'- Vandira Pinheiro, no Setor de DST da 
Universidade Federal Fluminense. 

A Educação em Saúde prioriza em nosso país ações 
destinadas ao grupo etário dos adolescentes e, nas 
questões relativas às OST / HJV / AIDS, trata-se de urna 
política oficial traçada com responsabilidade assumida 
pelos setores saúde e educação. 

A adolescência é a fase de transição entre a infância e 
a idade adulta, estendendo-se através de toda a segunda 
década de vida. O período da vida, em que muitos 
individues experimentam suas primeiras relações sexu­
ais, podendo então se envolver com fatores de risco para 
aquisição de OST e/ou infecções genitais. 

A adolescência pode ser dividida em duas fases 
dlstintas:de 10a 14anosede 15 a 19 anos deidade. Esta 
divisão leva em consideração as características evolutivas 
dos adolescentes. Na primeira fase da adolescência que 
corresponde dos 10 aos 14 anos de idade ocorrem 
alterações biológicas por conta de modificações endócri­
nas, e alterações comportamentais como o desenvolvi­
mento psicossocial, cognitivo e a estruturação da perso­
nalidade. Na segunda fase, que compreende a faixa 
etária de 15 a 19 anos, ocorre a formação da identidade 
e a constituição corporal'. 

Com o advento da Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA/ AIOS), toma-se urgente o trabalho de 
promoção da saúde sexual e prevenção das DST /HIV/ 
AIOS, especialmente no âmbito da saúde no espaço 
escolar. Para que se efetive a socialização das informa­
ções aos grupos de adolescentes e contribuir para que 
tenham um desenvolvimento saudável. Isto indui 
consequentemente questões relacionadas à sexualidade 
e às medldas de prevenção de risco das OST /HJV / AJOS. 

METODOLOGIA 

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

Realizou-se uma pesquisa exploratória quanti-quali­
rativa, com urna amostra aleatória estratificada propor­
cional que correspondeu a I 25 ( 41,5%) de esrudanres 
cursando o 1° grau (5• a 8• séries) e o 2°grau dos tu mos 
matutino e noturno. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um 
que.scionário com 34 questões de uma pesquisa mais 
ampla da mestra Vandlra Maria dos Santos Pinheiro, 
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"EdUCQfâo em Saúde: a questão de risco e 
prtvtnfâo das Doenças Saualmenre Trans­
missíveis na adolescindn". Para efeito des­
ce escudo optou-se por apenas 5 ques­
tões relacionadas ao uso do preservati• 

O uso indevido de drogas 
vem aumentando nas 

úllímas décadas e, 
atualmente afeta todos 

os países. 

Centro Sul e 0.8% (O 1) de ou eras 
localidades. Os adolescentes, de am­
bos os sexos residiam principalmente 
com os seus familiares. A maioria 96% 

vo masculino em ambos os sexos. 
Os adolescentes de ambos os sexos responderam o 

questionário individualmente nas salas de aula, em 
espaços de tempo cedidos pelos professores, aqueles 
que apresentavam dificuldades na compreensão da ex­
pressão escrita, foram realizadas entrevistas indivi­
duais. Na coleta de dados realizada, contou-se com a 
participação das Professoras do Setor de DST-UFF, 
Vandira Pinheiro e Eva Mila Miranda Sá, além de dois 
Pós-Graduandos do curso de Especialização em DST: o 
médico Gabriel Carvalho de Alvarenga e a educadora em 
Saúde Pública autora deste trabalho. 

No escudo enfocou-se temas relativos ao uso do 
preservativo, idade em tiveram a primeira relação 
sexual, situações específicas de uso da camisinha, e 
caracterização do tipo de parceria sexual. 

A partir de três categorias, organizamos os dados 
deste estudo em: Características socioeconômicas que com• 
preende - idade, sexo, nível de escolaridade, procedência 
e grupo familiar; Características culturais; Informações espe­
cificas sobre sexualidade e uso de preservativo. 

Para organização estatística dos dados foi utilizado o 
programa EPI INFO versão 6.0 <•>· 

No que diz respeito ao cruzamento das variáveis 
selecionadas: sexo, escolaridade e faixa etária foi empre­
gado o teste não-paramétrico denominado qui-quadrado 
(x2) considerando-se, o nível de significância e o valor de 
P do número total de respondentes. Os níveis de signifi­
cância usados foram 1 % e 5% de probabilidade, ou seja, 
P<0.01 e P<0.05, os limites de 99% e 95% de confiança, 
consequentemente com margem de erro de 1 % e 5% 
respectivamente. Ao nível de (P < 0.01) e (P < O.OS). 
significa que somente em 1 % ou 5% das amostras, 
poderíamos encontrar um resultado diferente do que se 
obteve nessa amosaa Para análise do percentual foi 
empregado o teste 'T' de Student's. Os dados foram organi­
zados em tabelas sendo analisados descririvameme. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS 

O Colégio Estadual Luciano Pestre matriculou em 
1996, 1.360 alunos, desses 301 (22. 1 %) • são adolescen­
tes com idade entre 15 e 19 anos. 

A amostra foi composta de 125 ( 41.5%) adolescentes. 
dos quais 72% (90) são jovens com idades entre 15 a 17 
anos e 28% (35) na faixa etária 18 a 19 anos. Entre os 
alunos, 51.2% (64) eram do sexo feminino, enquanto, 
48.8(61) do sexo masculino. Quanroà escolaridade 65.6% 
(80) dos entrevistados freqüentam o 1 • grau de s• a 8• 
séries e 34.4% ( 42); o 2° grau equivalendo ao 1 ° e 2°anos. 
No que se refere à procedência dos alunos, a maioria 
96.8% (121) são oriundos da zona None de Niterói que 
corresponde ao bairro Caramujo, localidade onde fica 
situado o colégio; 2.4% (03) dos alunos vêm da região 
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( 119) morava com os pais e familiares. 
Seguindo de 1.6% (02) que habitavam 

com a mãe e irmão, os que viviam com seus companhei­
ros representavam 1.6 (02) e 0.8% (01) residia sozinho. 
Vale ressaltara importância do grupo familiar numa fase 
relevante na vida dos jovens. 

CARACTERÍSrICAS CULTURAIS 

Quanto aos aspectos culturais dos alunos entrevista­
dos, 43.1 % (53) dos escudantes "nunca" consumiram 
bebidas alcoólica, 37.4% ( 46) declararam "às vezes," 
17.1% (21) opinaram "raramente" e 2.4% (03) res­
ponderam "sempre". No que diz respeito à 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, 
lkor, batida e vodka" enquanto 4.4% (03) disseram 
"cerveja. batida e caip-fruta". Como podemos obser­
var, a cerveja é a bebida alcóolica predominante 
entre os adolescentes. 

O consumo de bebidas alcoólicas cresce gradativa­
mente no país, a cerveja apresenta um teor baixo de 
álcool, sendo veiculada nos meios de comunicação 
como um produto inócuo. 

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

O álcool, muitas vezes, é uma experiência vivenciada 
pelos adolescentes e a ordem é mais ou menos está: 
álcool, cigarro, maconha e outras drogas. 

O problema mais expressivo que temos é o número 
de acidentes com adolescentes que ingeriram álcool, por 
ser de fácil acesso e barato' . 

Quanto ao uso de drogas, a maioria dos entrevistados 
98.4% (123) declararam que" nunca usaram"; enquan­
to 08. % (O 1) respondeu que "às vezes" usa e apenas 
0.8% (O 1) relatou que "faz uso". Os dados apontam que 
os estudantes do CELP, em grande parte não faziam uso 
de drogas. 

O uso indevido de drogas vem aumentando nas 
últimas décadas e, atualmente afeta todos os países. 
Entre os fatores que têm contribuído para esse aumen­
to, podem-se destacar a falta de informação sobre os 
perigos do consumo a cuno, médio e longo prazos, a 
crescente disponibi lidade de todo tipo de substâncias 
psicoativas e a falta de conscientização acerca da magni­
tude do problema.' 

Nos últimos anos, a infecção pelo H1V cresceu muito 
entre usuários de drogas injetáveis (UDI). No mundo 
inteiro, eles representam hoje o segundo grupo com 
condutas de risco. 

O grupo dos UDI não é homogêneo, mas algumas 
características psicossociais são comuns. Assim, a maio­
ria vive na marginalidade ou clandestinidade, persegui­
da tanto pela repressão policial quanto pela opinião 



pública. A dependência de drogas é 
responsável pela desinserção familiar, 
social e profissional, em geral cres­
cente, e provoca seu isolamento. 

A adolescência 
é conhecida como 

uma/ase fixos, ausência de relação sexual pro­
míscua, ou simplesmente pelo fato de 
não gostar de utilizá-lo. 

de intensa 
rotatividade. 

A grande dificuldade em relação ao 
hábito de usar o preservaávo durante 
as relações sexuais ocorre quando 

um dos parceiros, ao usar ou sol.icitar do outro o uso, 
levanta suspeita sobre seu estado de saúde e sobre sua 
vida sexual. 

O fato de compartilhar seringas e 
agulhas expõe os UDI a elevados ris-
cos de contaminação pelo HIV. Este, no entanto, não 
circula apenas entre os pares, mas como a maioria é 
sexualmente aáva, também entre seus parceiros sexu­
ais, em particular mulheres. As práácas sexuais não­
protegidas representam uma ameaça para a saúde públi­
ca, reconhecida pelos responsáveis internacionais da 
Organização Mundial de Saúde. Portanto não é o "vicio" 
em si, mas as aávidades não- protegidas dos UDI, que 
causam a disseminação do vírus. 

A seguir, apresentaremos em tabelas os dados com o 
valor do Qui-quadrado (x') e o nível de significãncia. 

INFORMAÇÕES SOBRE SEXUALIDADE E USO 
DE PRESERVATIVO 

A tabela 1, se refere às razões dos adolescentes não 
terem usado preservativo, nota-se que o percentual de 
52% (13) dos entrevistados do sexo feminino e 34% 
(15) do sexo masculino disseram não usá-lo por ter 
"parceiro era fixo e confiável"; já 16% (04) dos estudan­
tes do sexo feminino e 41% (18) do sexo masculino 
responderam que "não ánha preservaávo à mão"; en­
quanto 20% (OS) dos alunos do sexo feminino e 9.1 % 
(04) do sexo masculino alegaram "tesão, paixão e 
envolvimento emocional"; 4% (01) dos jovens do sexo 
femininoe 13.6% (06) dosexomasculinomencionaram 
que "não pretendia que houvesse penetração"; "uso de 
contraceptivo oral" citou 4% (01) do sexo feminino; 
"uso de drogas ou álcool" relatou 2.3% (OI) do sexo 
masculino e "nunca usou" respondeu 4% (OI) do sexo 
feminino. x' = 15.54, (P < O.OS), ( p = 0.029). 

O preservativo tem sido util.izado principalmente 
para evitar gravidez, e seu uso como meio de prevenção 
às DST vem encontrando resistência por parte de muitas 
pessoas, que alegam não terem necessidade de usá-lo . 
Os moávos mais freqüentemente citados na literatura, 
para o não-uso do preservativo são: parceiros sexuais 

O surgimento recente da AIDS, resultou numa pre­
ocupação crescente por parte das pessoas sexualmente 
ativas em como evitar esta doença. Uma vez que é dificil 
atuar sobre o comportamento sexual, pois este segue 
uma lógica diferente daquela da saúde pública, o uso do 
preservativo tem recebido destaque como meio de pre­
venção das DST/HN/AJDS. 

Quanto ao uso do preservativo influenciar no ato 
sexual: 56.1 % {55) dos entrevistados responderam que 
"não interfere", 27.6% (27) alegaram que "atrapalha"; 
12.2% (12) disseram que "melhora" enquanto4.1 % (4) 
dos adolescentes não souberam responder. Como justi­
ficativas das respostas; 21.1 % (12) os estudantes rela­
taram que "atrapalha a nossa t_ransa", 19.3% (11) dos 
alunos alegaram que "a preservativo previne DST e 
gravidez"; 19.3% (1 I) 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 atribuíram que "é como chupar bala com papel", 
3.5% (02) dos entrevistados alegaram que "apena e dói" 
e 1.8% (01) citou "prevenir as doenças como a AIDS". 
Analisando as respostas, nota-se que o preservaávo tem 
boa aceitação pela maior parte dos adolescentes. Embo­
ra considerem o seu uso incômodo, eles valorizam sua 
importância. Pensamos que seria oportuno trabalhar 
mais a questão da utilização do preservativo nas situa­
ções de risco a que estão expostos os estudantes. 

Na Tabela 2, quando indagados sobre o tipo de 
parceria que áveram nas relações sexuais, obteve-se os 
seguintes resultados. Responderam "só com parceiros 
ftxos", 75% {! 8) dos adolescentes do sexo feminino e 
42.2% (19) do sexo masculino; citaram "sempre com 

Tabel a l 

Distribuição dos alunos, q u a.nt:o às razões que o levaram a n ão u s are.m c.a.m.isinh a 
na últ:ima relação sexual. por sexo,. Niterói. RJ~ 1996 

Ruõe:s para o não u,.so da camisi_nha feminino Masculino Total 
n % n % n % 

Parceiro fixo e confiive.l 13 S2 15 J4 28 40.0 
Não tinha camisinha à mão OI 16 18 41 22 31,9 
Tcsão/pa,ido/envolvlmemoemocional 05 20 OI 9. 1 09 13.0 
Não pretendia que houvesse pent!traÇlo OI OI (Mi 13.6 07 10,1 
Uso de contraceptivo oraJ 01 OI 01 1,4 
Uso do drog;,., ou álcool 01 2.3 01 1,4 

Nunca usou OI OI 01 1,4 

T0<al 25 100.0 44 100.0 69 100,0 

Font~! h1-qu.b.a tcal.lu41 oo CEL.P. GWO/jQAho. 19%. 
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parceiros fixos e alguns ocasionais" 
12.5% (03) dos entrevistados do sexo 
feminino e 33.3% (15) do sexo mas­
culino; disseram "só com parceiros 
ocasionais", 12.5% (03) dos estudan-

coc,cas e uma não-gonocócica), as 
quais responderam por 44. 1% dos 34 
diagnósticos realizados. 

&pecial ênfase, deve ser 
dada ao uso do 

preservativo, pel,o fato de 
ainda agir como prewnção 

das DSTIHIV/AIDS. 
A infecção pelo HPV, Condiloma 

Acuminado e a sífilis também foram 
freqüentes entre os adolescentes, de 

ambos os sexos. Dois adolescentes estavam infectados 
pelo HN, ambos no estágio assintomático desta infec­
ção. No período de 1993 a 1994, os adolescentes 
representavam 17,1 % dos 35 casos diagnosticados 
desta infecção. 

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 adolescência é conhecida como uma fase de intensa 
rotatividade, e não de fixação de parceiros. As jovens 
apesar de namorarem muito, geralmente são 
monogâmicas(fiéis ao atual namorado)&. 

Com referência à multiplicidade de parceiros sexuais. 
alguns autores afirmam que esta conduta sexual duran­
te a adolescência pode ser considerada mais como um 
estágio na vida do adolescente, do que propriamente um 
estilo de vida. De qualquer forma, os dados da Tabela 2, 
põem em evidência que muitos estudantes do CELP, 
apesar de terem se relacionado sexualmente com parcei­
ros fixos, a.,resentam envolvimento com parceiros oca­
sionais. A falca de adequada educação em saúde na 
esfera sexual, predispõe o adolescente aos riscos de 
contração das DST/ HIV/ AlDS. 

No ambulatório do Setor de DST-UFF. do cotai de 
adolescentes atendidos de janeiro a dezembro de 1995, 
a maioria (65.8%) dos 111 diagnósticos de DST e/ou 
infecções genitais realizadas entre as 144 jovens do sexo 
feminino eram de infecções vaginais (cérvico-colpite 
bacteriana, candidíase e tricomoníase). Entre os jovens 
do sexo masculino predominaram as uretrices ( 14 gono-

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 femin ino e 21.6% (13) do 
sexo masculino responderam "não". x' = 33.56, (P < 
O.O I), p = 0.000. 

Conforme a tabela 3 nos mostra, a predominância do 
uso do preservativo é maior no sexo masculino. As 
adolescentes do sexo feminino fizeram uso do preserva­
tivo com uma freqüêné:ia menor que os jovens do sexo 
masculino. Segundo a literatura, as mulheres não gos• 
tam de usar preservativos, em parte, devido às dlficulda• 
des criadas pelos homens. 

Especial ênfase, deve ser dada ao uso do preserva­
tivo, pelo fato de ainda agir como prevenção das 
DST / HIV/ AlDS e a relutância a sua utilização por 
pane 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 ú ltima relação, enquanto Aldrighi et ai relatam o 

Tabela 2 

Distri b u iç ão d os alunos segundo caracte riz a ção das re lações sexuais 
q u e tive r am, por sexo. Niterói . RJ, 1996 

Caracceriução das relações sc.xuais Fcmínlno 
n % 

Masculino 
n % n 

Só com parceiro fixo 18 75,0 
Sempre com parceiro fixo e alguns ocasionais 03 12,5 
Só com J)irteJros ocasiona.is 03 12,5 
Só com parceiros ocasionais sem deixar o fixo 

19 42.2 
15 33.3 
06 33.3 
06 11,1 

37 
18 
09 
05 

T0<aJ 24 100,0 45 100,0 69 

Tabela 3 

Distribui.ção dos alun os segund o o u u so/n ão-uso d a c a..niis inha. 
por sex o. Nit eró i , RJ . 1996 

Uso/não--uso da camisinha Feminino Masculino 
n % n % n 

Sim 13 24,0 47 21,6 60 
Não 41 76.0 13 78.3 54 

Torai 54 100.0 60 100,0 114 

Fonte P~squlta rnllud1 no CELP, ma.lo/junho. 19'96. 
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Total 

Total 

% 

53,6 
26,1 
13,0 
7,2 

100,0 

% 

52,6 
47,4 

100,0 



No Brasíl, o pico 

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

Seria importante realizar um traba­
lho de educação junto aos estudantes 
do CELP, principalmente do sexo fe. 

de incidência de casos 
de AIDS, situa-se 

na faixa etária de 20 
aos34 anos. 

e secreções(vaginais, uret rais, 
cervicais e recais) infectadas. 

Por DST, classificamos tanto as 
doenças transmitidas essencialmente 
através das relações sexuais, como a 
sífilis e a gonorréia ; quanto aquelas minino, no sentido de infonnar sobre 

a importância de sua utilização na prevenção das DST / 
HIV/AlDS. 

Observando os dados da tabela 4, no que se refere ao 
uso da preservativo, disseram usá-lo com "parceiro (a) 
desconhecido (a) 29.4% (OS) de entrevistados do sexo 
feminino e 28.6% (l O) do sexo masculino; "na preven­
ção de gravidez, DST e AIDS", relataram 41.1 %(07} de 
estudantes do sexo feminino e 20.0% (07) do sexo 
masculino ; "nas relações 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" dá tempo", 5.9% (OI) de 
pessoa do sexo feminino e que" não faz sexo"; 5.9% 
(OI} também do sexo feminino,,)(2 = 22.19, (P < O.OI), 
p = 0.008. 

Analisando os resultados da Tabela 4 percebe-se 
que a maior pane dos adolescentes do CELP, reco­
nhece a importância da utilização do preservativo. 

O preservativo pode proteger seu usuário das doen­
ças adquiridas pelo contato sexual com órgãos genitais 

transmitidas freqüentemente pela via sexual, sendo 
hepatite B, condiloma acuminado e a herpes genital e 
por fim as doenças eventualmente transmitidas pelo 
contágio sexual que são o molusco contagioso, a escabiose 
e a pediculose 1ªl. 

A ocorrência das DST na faixa etária adolescente se dá 
dentre outros fatores pelo aumento no número de 
parceiros e a falta do uso constante da preservativo. 
Dados da Organização Mundial da Saúde, relatam o 
aumento da freqüência de DST entre os adolescenres•. 

Na Tabela 5, as informações referentes à idade com 
que iniciaram as relações sexuais, responderam que 
ainda não iniciaram 60.3% (35) de adolescentes do sexo 
feminino e 16.7%(10) do sexo masculino; começaram 
na idade de 14 a 16 anos, 24.1% (14) de entrevistados 
do sexo feminino e 36. 7% (22) do sexo ma;;culino; não 
lembram a idade declararam 3.4% (02) dõs 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
çaram na idade de 7 a 10 anos disseram 1,7%(01) de 

Tabela 4 

Dis tribuição dos aJu.nos. s eg-undo o u so d a camis inha em situações especfficas. 
p or s e xo. N iteró i . RJ . 1996 

Situações específicas de uso da camisinha Feminino 
o 'li, 

Parceiro desconhecido 
Prevenção de gravidez, OST e AIOS 
ReJaçõe-s sexuais 
É preciso 
Dá tempo 
Não íazsexo 
Toial 

5 
7 
1 
2 
1 
1 

17 

Fonte: Pesquisa realluda no CELP, maio/junho, 1996. 

29,4 
41,1 

5,9 
11,8 
5,9 
5.9 

100,0 

Tabela 5 

Masculino Total 
n 'li, n 

10 28,6 15 
7 20,0 14 

12 34,3 13 
6 17, 1 8 

1 
1 

35 100,0 52 

Distribuição dos alunos. segundo a idade em que se iniciaram sexuaJrnenre, 
p or sexo, Nite rói , RJ.1996 

Idade de infcio d2 atividadt sexual Feminino Masculino Total 
n 'li, n 'li, n 

Não iniciaram 35 60,3 10 16,3 45 

Não lembram 2 3,4 11 18.3 13 
7- I0anos 1 1.7 6 10,0 7 

11-llanos 1 1,7 11 18,3 12 

14 - 16 anos 14 24.1 22 36,3 36 
17 - 19anos 5 8.6 5 

To"'1 58 100.0 60 100,0 118 

Fonte: Pesqui~ realizada noCELP. maio/junho, 1996. 
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'li, 

23,9 
27,0 
25,0 
15,3 

1,9 
1,9 

100,0 

'li, 

38,1 
11.0 
6,0 

10,2 
30,5 
4 ,2 

100,0 



A pesquisa 
mostrou 

adolescentes do sexo feminino e 
10% (06) do sexo mascu lino en­
quanto 8.6% (05) de estudan tes do 
sexo feminino iniciaram na idade 
de 17 a 19 anos, x' = 44.79, (P < 

que os adolescentes 
iniciaram 11ida 
se:x:ual precoce. 

A pesquisa mostrou que os adoles• 
centes iniciaram vida sexual precoce e, 
as relações sexuais que tiveram eviden­
ciam o relacionamento prioritariamente 

O.OI). p = 0.000. . 
Como podemos verificat nos dados da Tabe.la 5, a 

maior parte dos entrevistados já iniciaram-se na vida 
sexual. A mulriplicidadc de parceiros, a falta de orienta­
ção adequada para uma saúde sexual e o início precoce 
dos jovens na vida sexual, são fatores de riscos de 
aquisição das DST/HlV/AIDS. 

Segundo o relatório AIDS no mundo, o aumento 
dessa doença na faixa etária de 20 a 25 anos, aponta para 
a urgência de programas de prevenção efetivos destina­
dos para os jovens. 

No Brasil, o pico de incidência de casos de A1DS, 
sirua-se na faixa etária de 20 aos 34 anos. A contamina­
ção, dado o IO!lgo período de incubação, ocorre possivel­
mente na maioria dos casos, na adolescência e no inicio 
da vida adulta•. 

CONCLUSÕES 

Trata-se de escudo preliminar realizado no Colégio Esta­
dual LuóanoPescre (CELP),com 125 (4 1,5%) adolescen­
tes ela faixa etária de 15 a 19 anos de ambo5 os sexos. 
Verificou-se, nessa amostra que alguns alunos consomem 
bebidas alcóolicas enquanto poucos razem o uso de drogas. 
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com parceiros fixos, em seguida com 
fixos e ocasionais em ambos os sexos. 

O preservativo, foi citado como um meio seguro para 
evitara gravidez eas DST/HN/ AlDSe esceé usado pela 
maioria dos adolescentes principalmente pelos rapazes. 

Quanto às razões alegadas pelos alunos para o não­
uso do preservativo, percebe-se que a maior parte 
enfatizou ser o parceiro fixo e confiável, não ter preser­
vativo à mão e a questão do envolvimento emocional. 

A amostra no CELP, destacou que os esrudantes, 
apresentaram um conhecimento fragmentado e super­
ficial das questões estudadas, que necessitam ser mais 
trabalhadas pelas equipes de educação e de saúde. 
Assim sendo, afirmamos que é importante dar continui­
dade ao trabalho educativo que se desenvolve no CELP. 
Com a possível assessoria dos profissionais de saúde, 
dentre eles os do Setor de DST-UFF. Tal esforço 
contribuirá para que os adolescentes tenham um desen­
volvimento biopsicossocial mais saudável. 
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JM:C>~N'TC> FKISTÔRIC C> 

CONTAGIO SYPHILITICO EXTRAGENITAL 
FAVORECIDO POR UMA VESPA 

º
Siglo Medico conta o se­
guinte caso, que não deixa 
de ser curioso o que foi 

referido à sociedade de medicina de 
Zurich. 

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

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

Apesar d'isto, rião deixou de pra­
ticar a sua habitual brincadeira das 
fricções vaginaes com o indicador 
direito antes do coito. Não tardou 
muito que n'estededoe no logarda 
picada apparecesse um cancro e 
pouco depois surgissem os aciden­
tes secundarias. A mulher tinha 

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

O A. da communicação faz notar 
a curiosa circumstància de que, 
apezar das relações Requentes com 
a mulher, nunca tivesse havido con­
tagio pelo penis. 

Fonw A Mtdidna ConctporAnti:i. Anno 
XVIII. no. 35. Strit li . Tomo Ili, Lisb0<1, p. 
188. 02109/1900. 
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INTRODUÇÃO 

"É o ouuo que me dá referência 
de que nem sou o anão dos meus 
pesadelos nem o gigame dos meus 
sonhos" (Autor desconhecido) 

A construção do pensamemo ci­
entífico na sociedade moderna, em 
especial na medicina, provocou um 
distanciamento do profissional de 
saúde em relação ao seu cliente, um 

1 • Coordmn(.lo Nacional d, DST t Aids • 
MiniJtírio da Saúd,, Bras/lia.,DF. 
2 • Programa Esrndua/ dt Concrol, d, DST/ 
Aids, S<crttarúi dt Estada dt Saúde, Rio d, 
/anti'ro 
3 - COAS/s«rt<aria dt Estada dt S..údt. 
Rio Crandt do Sul; CAPA· RS (Crupa d, 
Apoio• Prewnç&, à AIDS) 
4-UNICAMP - CAISM, Campinas 
5 • COAS/SMS. 5<lo Paulo 
6 • COAS/SMS, Campinas-SP. 
7 · Coordtn"f'lo Nacional d, DST, Aids · MS · 
Brasília•DF. 
8 • Núcleo dt T«nologia Educocional para 
S.,údt - UFRJ. Ríodtjantiro 
9 • COAS/SES, Arotaju-SE. 
1 O· Disciplina d, P,ia,wgia Médita - FCM • 
HUPE- UERJ. Riod,Jantiro 
11 - COAS/SES, Pono Al,grt-RS, 
12 • Núdeo dt Oritnl"f'Ú) tm S..údt Social • 
NOSS, Rio dt Jantiro 
13 . COAS/SMS, Campinas-SP. 
14 • COAS,S<lo Francis«>IHESFN UFRJ. Rio 
dtJantiro 

"doente vivo"e com capacidade de 
fala, visto que a interlocução pas­
sou a ter um caráter secundário. Os 
aparatos tecnológicos passaram a 
ter prioridade, em detrimento da 
relação interpessoal, a desqua­
lificação da pessoa doente e a valo­
rização da doença. 

Se a vida humana implica rela­
ções intersubjetivas em seu cotidi­
ano, uatando-se t!e DST e HJV / 
AIDS é preciso estar atento para 
situações conflituosas, nem sem­
pre explícitas, que podem dificultar 
a ação preventiva. 

Quando as pessoas vivenciam 
situações de ameaça à sua integri­
dade fisica ou emocional, costu­
mam ficar fragilizadas e, às vezes, 
não se sentem capazes de resolver 
solitariameme seus coníliros. 

As temáticas implícitas nas ques­
tões relativas às DST e HIV/ AIDS, 
na medida em que podem bloquear 
a percepção e a expressão dos ri s­
cos. assim como a reflexão para a 
adoção de medidas preventivas. 

No contexto dos serviços de saú­
de onde costumam se apresentar 
tais situações, tanto os profissio­
nais quamo os clientes são sujeitos 
suscetíveis a vivências conflituosas. 
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O aconselhamemo, por ser uma 
prática que oferece as condições 
necessárias para a interação enue 
as subjetividades, isto é, a disponi­
bilidade mútua de trocar conheci­
mentos e sentimentos, permite a 
superação da siruação de conflito. 

O resgate da integralidade do 
cliente, percebido como sujeito par­
ticipante nas ações de saúde, impli­
ca o reconhecimento de sua 
sujetividade em interação com o 
profissional que o atende. Acolher 
o saber, o sentir do cliente, por 
meio de uma escura ativa, é condi­
ção básica para um atendimento de 
qualidade. 

A prática do aconselhamento dá 
oportunidade para a retomada da 
integralidade da pessoa que busca 
os serviços de saúde, associado 
complementarmente o ver e tocar 
com o ouvir e sentir. Desta forma, 
facilita a superação de bloqueios 
subjetivos, permitindo ao cliente 
avaliar suas reais possibilidades de 
risco de infecção por DST e HN / 
AIOS, refletir e decidir por medidas 
preventivas viáveis e buscar melhor 
qualidade de vida, independente­
mente de sua condição sorológica. 

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



que os profissionais dos serviços 
públicos de saúde não estavam de­
vidamente preparados para lidar 
com as questões suscitadas pela 
infecção. Diante disso. a CN-DST/ 
AIOS decidiu investir no treina­
mento desses profissionais para o 
aconselhamento em HIV/ AIDS. 

Com a evolução da epidemia, 
houve a necessidade de se aplicar a 
oferta de testagem sorológica vo­
luntária, anónima e confidencial. 
com garantia de aconselhamento 
pré e pós-reste. 

Em vista disso, a partir de 1988, 
foram implantados os Cenuos de 
Orientação e Apoio Sorológico -
COAS, que passaram a ser a princi­
pal referência em aconselhamento. 

Atualmente, a CN-DST/ AIDS 
está reestru turando a inserção da 
prática do aconselhamento em ou­
tras unidades de saúde que aten­
dem pessoas com DST e HIV/ AJDS. 

Nos serviços de saúde que aten­
dem pessoas com DST, o aconse­
lhamento tem por objetivo a pre­
venção primária do HIV, a adesão 
do cliente ao tratamento, o trata­
mentodo(s) parceiro(s) sexual{is) 
e a adoção de práticas preventivas. 

A importância doaconselhamen­
to para os portadores de HIV/ AIDS 
atendidos nos Serviços de Assis­
tência Especializada (SAE) está as­
sociada à necessidade do indivíduo 
receber adequado suporte emocio­
nal para I idar melhor com essa nova 
condição e participar ativamente de 
seu processo terapêutico. 

Devido à imponância do cresci­
mento do número de casos de AlDS 
entre mulheres e o conseqüente 
aumento do risco de transmissão 
vertical do HIV, as estratégicas de 
prevenção destinadas a esse grupo 
têm sido cada vez mais reforçadas. 
Tendo em vista os recursos tera­
pêuticos disponíveis para a redu­
ção das chances de transmissão do 
HIV para o feto ou recém-nascido, 
têm-se recomendado que também 
os serviços de pré-natal ofereçam 
aconselhamento e teste anti-HIV 
para as gestantes. 

Nesse sentido, a tendência é es­
tender a oferta de treinamenco es­
pecifico para tais profissiona is, 
ampliando a prática de aconselha­
mento para todos esses serviços. 

1. O Q.UE É O 
ACONSELHAMENTO? 

Entendemos ACONSELHA­
MENTO como um processo de es­
cuta ativa, individualizado e 
cencrado no cliente. Pressupõe a 
capacidade de estabelecer um rela­
ção de confiança en tre os 
interlocutores, visando ao resgate 
dos recursos incernos do cl iente 
para que ele mesmo tenha possibi­
lidade de reconhecer-se como su­
jeira de sua própria saúde e trans­
formação. 

Especialmente no âmbito das 
DST e HIV/ AIDS, o processo de 
aconselhamento contém três com­
ponentes: 

• apoio emocional; 
• apoio educativo, que trata das 
trocas de informação sobre DST e 
HIV/ AIDS, suas forma de trans­
missão, prevenção e tratamento; 
• avaliação de riscos, que propicia a 
reflexão sobre os valores, atitudes e 
condutas, incluindo o planejamen­
todeestratégicase redução de risco. 

Esses componentes nem sempre 
são atingidos em um único momen­
to ou encontro e, de cerra forma, 
podem ser trabalhados tanto em 
grupo como individualmente. 

Na abordagem coletiva, as ques­
tões comuns expressas pelos parti­
cipantes devem nortear o conteúdo 
a ser abordado. Nesse sentido, a 
indentificaçâo da demanda do gru­
po é fundamental. 

No grupo, as pessoas têm a opor­
tunidade de redimensionar suas 
dificuldades, compartilhar dúvidas, 
sentimentos, conhecimentos etc. 
Em algumas circunstâncias, essas 
abordagem pode provocar alívio do 
estresse emocional vivenciando 
pelos clientes. A dinâmica grupal 
também pode ajudar o indivíduo a 
perceber sua própria demanda, a 
reconhecer o que sabe e sente, esti­
mulando sua participação nos aten­
dimentos individuais subseqüen• 
tes. Os grupos formados em sala de 
espera podem ser um exemplo des­
sa abordagem, além de otimizarem 
o tempo que o usuário passa no 
serviço de saúde. 

É importante, entretanto. que o 
profissional de saúde esteja atento 

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

Vale destacar que, pela singula­
ridade de vida de cada cliente, situ­
ações íntimas, como a avaliação do 
próprio risco e adoção de práticas 
mais seguras, são melhor trabalha­
das num atendimento personaliza­
do e individual. A identificação das 
barreiras que dificultam as práticas 
preventivas e os subsídios para de­
finição de mensagens compatíveis 
com o cliente dependem da quali­
dade da relação construída entre os 
interlocutores durante o aconse­
lhamento individual. 

2 . OBJETIVOS DO 
ACONSELHAMENTO 

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

• a redução do nível de estresse; 
• a reflexão que possibilite a per­
cepção dos próprios riscos e a ado­
ção de práticas mais seguras; 
• a adesão ao tratamento; 
• a comunicação e o tratamento de 
parceiro(s) sexual (is) e de 
parceiro(s) de uso de drogas injetá­
veis. 

3. A Q.UEM SE DESTINA? 

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

• às pessoas com HIV/ AIDS. seu(s) 
parceiro(s) sexual (is) e de uso de 
drogas i njetávies; 
• às pessoas que desejan1 fazer o 
teste anti-HN (infectadas ou não); 
• às pessoas que buscam ajuda devi­
do a prováveis situações de risco; 
• às pessoas com DST e seu (s) 
parceiro(s) sexual(is). 

Também, deve-se levarem conta 
as seguinte situações: 

• em função dos avanços tera­
pêuticos e sua comprovada eficá­
cia na redução da t ransmissão 
vertical do HIV, deve ser estimu­
lada a oferta da cestagem soroló­
gica acompanhada de aconselha-



memo nos serviços de pré-natal; 
• pela correlação epimiol6gica e 
mais possibli'dade de adequação ce­
rapêuáca, pessoas com diagnóstico 
de tuberculose deveriam receber a 
oferta de testagem sorol6gica 
acomapnhada de aconselhamento; 
• dependendo da necessidade do 
cliente, seus familiares ou pessoas 
próximas poderão ser envolvidos 
no processo de aconselhamento. 

Todas as pessoas sexualmente 
ativas precisam estar conscientes 
de que uma relação sexual com 
penetração, não-protegida, inclusi­
ve o sexo oral, envolve um cerro 
risco de transmissão de DST e HJV. 

Toda via, cenos indivíduos ou gru­
pos podem estar parácularrneme em 
risco, sendo possíveis candidatos a 
receberem o aconselhamento. 

Alguns desces são: 

• homens e mulheres com mútiplos 
parceiros sexuais praticando sexo 
com penetrações, sem proteção; 
• pessoas que compartilham equi­
pamentos no uso de drogas 
injetávies; 
• pessoas que recebem sangue, he­
moderivados ou órgãos. 

ATENÇÃO: Como o aconselhamento 
pode implicar a oferta de te:stagem soro­
lógica anti-HIV, é importante lemurar 
Qiu a rtlllização do teste é de caráter 
escritamente voluntário. 

4. Q.UEM FAZ O 
ACONSELHAMENTO? 

• profissionais de saúde treinados 
em aconselhamento; 
• membros de comunidade e de 
oganizações civis que trabalham 
com AIDS, devidamente treinados. 

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

• reconhecer suas próprias limita­
ções e potencialidades; 
• valorizar o que o cliente sabe, 
pensa e sente; 
• perceber as necessidades do cli­
ente e dar respostas a estas; 
• respeirarasingularidadedocliente. 

.Essas disponibilidades facilitam 
a construção de um vínculo de con­
fiança, essencial para que o aconse­
lhamento se desenvolva. 

Todos os profissionais da equipe 
de saúde deveriam estar aptos a 
desenvolver o aconselhamento. 
Pelas características do trabalho do 
médico, assim como pelo papel so­
cial que ocupa no contexto da aten­
ção à saúde, a reali.zação do aconse­
lhamento durante a consulta médi­
ca é fundamental. 

5 . ONDE É REALIZADO O 
ACONSELAHMENTO? 

Este documento propõe o apri­
moramento do aconselhamento nos 
serviços de saúde que prestam as­
sistência a pessoas ponadoras de 
DST e HJV/AIDS, nos Centros de 
TestagemeAconselbamento (CTA/ 
COAS), nos serviços de pré-natal, 
nas Organizações Não - Governa­
mentais (ONG/ AIDS) e projetos 
de prevenção junco a populações 
específicas. 

No entanto, a prááca do aconse­
lhamento pode e deve decorrer em 
outras institu.ições e circustãncias 
com vistas à prevenção de DST e 
HJV/AIDS. Em qualquer situação 
em que ocorra, o fundamental é que 
a privacidade, o sigilo e o caráter 
confidencial sejam preservados. 

6. DURAÇÃO DO 
ACONSELHAMENTO? 

A inserção do aconselhamento 
na rotina dos serviços de saúde 
implica uma revisão do tempo 
que os profissionais dedicam ao 
atendimento a diences. No en­
canto, é difícil estabelecer um 
tempo paradronizado de duração 
do aconselhamento, pois varia 
conforme o caso. 

Diante da imponância epidemio­
lógica das DST e H1V / AIDS, é fun­
damental que sejam incluídos com­
ponentes de prevenção na prááca 
ass.istencial. Cabe aos gerent.es dos 
serviços de saúde o empenho em 
reajustar o fluxo da demanda e os 
recursos humanos disponíveis, de 
forma a garantir o tempo requerido 
para um atendimento de qualidade 
aos usuários do serviço. 
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7 . PROCESSO DE 
ACONSELHAMENTO EM 
DST, IDV B AIDS 

7.1. PROCEDICMENTOS 
GERAIS 

Durante os PROCEDIMENTOS 
GERAIS de aconselhamento caberá 
aos profissionais de saúde: 

• reafirmar o caráter confidencial e o 
sigilo das informações prestadas; 
• idenáficar com clareza a deman­
da do cliente; 
• prestar apoio emocional ao cli­
ente; 
• facilitar ao cliente a expressão de 
senámentos; 
• identificar as crenças e valores do 
cliente acerca de DSf, HIV/ AIDS; 
• uálizarlinguagemcompatfvelcom 
a cultura do cliente; 
• trocar informações sobre DST e 
HIV/ AIDS, suas formas de trans­
missão, prevenção e tratamento, 
com ênfase para as situações de 
risco do cliente; 
• ajudar o cliente a avaliar e a 
perceber seus riscos de infecção 
pelo H1V e ou eras DST; 
• identificar barreiras para a mu­
dança das situações de risco; 
• contribuir para elaboração de um 
plano viável de redução de riscos; 
• explicar o beneficio do uso corre­
to do preservaávo e sua superação; 
• avaliar possíveis dificuldades 
quanto ao uso do preservativo e sua 
superação; 
• aval iar e recomendar a possibili­
dade de ourras práácas sexuais se­
guras; 
• ajudar o cliente a reconhecer suas 
responsabilidades e possbilidades 
de lidar com seu problema; 
• lembrar que o consumo de álcool 
e ourras drogas, illcitas, pode alte­
rar a percepção de risco; 
• estimular a auto-esáma e a auto­
confiança do cliente; 
• favorecer o fim de estigmas, mi­
tos e preconceitos relacionados com 
DST e HIV/AIDS; 
• esámular a disseminação das ori­
entações recebidas; 
• encaminhar o cliente para outros 
serviços de assistência, incluindo 
grupos comunitários de apoio, 
quando necessário. 



7.2 SITpAÇÓES 
ESPECIFICAS DE 
ACONSELHAMENTO 

As situações específicas de 
aconselhamentos incluem os procedimen• 
tos gerais já relatados, acrescidos das 
abordagens abaixo referidas. Estas de• 
vem ser ajustadas à situação apresenta• 
da pelo cliente e vivenciada durante o 
atendimento e à sua capatidade de com­
preensão e conhecimento sobre o temn. 

7.2.1. PESSOAS COM 
DIAGNÓSTICOS DE DST 

• trocar informações especificas SO· 
bre a(s) DST apresentada(s); 
• avaliar com o cliente seu histórico 
de o utras DST e as situações de 
risco que culminaram na atual DST; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas mais seguras para a 
redução de riscos; 
• explicar as complicações decor­
rentes do não•cratarnento incom• 
pleto ou automedicação das DST; 
• reforçar a necessidade de retorno 
ao serviço se não houve melhora ou 
sempre que o cliente apresentar 
algum sintoma; 
• reforçar a necessidade de trata­
mentodo(s) parceiro(s) sexual(is}; 
• enfatizar a relação entre DST e 
HIV/ AIDS; 
• oferecerrestagemami-HlV e acon• 
selhamento pré e pós-teste. 

7.2.2. PESSOAS QUE BUSCAM 
TESTAGEM ANTI-HN 

PRÉ-TESTE 

• reafirmar o caráter voluntário e 
confidencial da testagem; 
• identificar o motivo da testagem; 
• verificar h istórico anterior de 
testagem e riscos; 
• trocar informações sobre o siste­
ma de teste e janela imunológica; 
• trocar com o cliente informações 
sobre o significado dos possíveis 
resultados do teste; 
• considerar com o cliente o impac• 
to em sua vida dos possíveis resul­
tados do teste; 
• sondar qual o apoio emocional e 
social tlispon!vel ao cliente (família, 
parceiros.amigos, crabalhoeoutros}; 
• avaliar como cliente a realização 
ou não do teste; 

• considerar com o cliente possí• 
veis reações emocionais que ve­
nham a ocorrer durante o período 
de espera do resultado do teste; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras frente ao HIV, 
também nesse perfodo. 

ATENÇÃO: Nos serviços em que os 
aspectos educativos do aconselhamento 
pré-uste anti-HN são abordados de 
forma roletiva, caberá aos profissionais 
de saúde. 

• resguardar a privacidade de cada 
membro do grupo: 
• identificar e acolher a demanda 
do grupo; 
• utilizar linguagem compatível com 
a cultura dos participantes; 
• trocar informações sobre o siste­
ma de teste e Janela imunológica; 
• crocar com o grupo informações 
sobre o significado dos possíveis 
resultados do teste; 
• considerar com o grupo o impacto 
dos possíveis resultados do teste; 
• reforçar a diferença entre HIV e 
AIDS; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras, freme ao HIV e 
a outras DST; 
• estimular o grupo a ponderar a 
realização ou não do teste; 
• considerar com o grupo possíveis 
reações emocionais q ue venham a 
ocorrer durante o período de espera 
do resu ltado do teste; 
• explicar os beneficios do uso ex­
clusivo de equipamentos pa.ra ocon• 
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim• 
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas. 

PÓS-TESTE 

Diante de Resultado Negativo: 

• lembrar que um resultado negati­
vo significa que a pessoa (1) não 
esta infectada o u (2) esta infectada 
tão recentemente que não produ­
ziu anticorpos necessários para de­
cecção pelo teste; 
• lembrar que um resultado negati­
vo não significa imunidade; 
• avaliar a possibilidade de o cliente 
estar em janela imunológica e a 
necessidade de retesragem; 

• reforçar as práticas segu ras já 
adotadas ou a serem adotadas pelo 
cliente frente a HIV; 
• reforçar o beneficio do uso corre• 
to do preservativo e demonstrá-lo: 
• reforçar os beneffcios do uso ex­
clusivodeequiparnentos para ocon• 
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário. 

Dianu de Resultado Positivo: 

• permitir ao cliente o tempo ne• 
cessário para assimilar o impacto 
dodiagnósricoeexpressarseussen­
timentos; 
• conversar sobre sentimentos e 
dúvidas, prestando o apoio emo­
cional necessário; 
• estar atento para o manejo ade• 
quado de sentimentos comuns, tais 
como raiva, ansiedade, depressão, 
medo, negação e outros; 
• desmistificar sentimentos que as• 
sociarn HN/AIDS à culpa, à puni­
ção, à rejeição, à degenerescência, à 
morre e a outros; 
• lembrar que um resultado positi• 
vo significa que a pessoa e portado­
ra do vírus, podendo ou não estar 
com a doença desenvolvida; 
• enfatizar que, mesmo sendo um 
ponador assintomático, o cliente 
pode transmitir o vírus para outros; 
• reforçar a importância de acom• 
panhamemo médico, ressaltando 
que a infecção e trarável; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras para a redução 
de riscos de reinfecção pelo HIV e 
por outras DST; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservacivo e demonstrá-lo; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivo de equipamentos para o con­
sumo de drogas injetáveis e de• 
monstrar o método correto de lim• 
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário. 
• enfatiutra necessidade do resulta• 
dosercomunicadoao(s) parceiro(s) 
atual (is), oferecendo ajuda, caso seja 
solicitada; 
• orienrar quanto à necessidade de 
o(s) parceiro(s) atual(is) realizar(em) 
reste antiHN; 
• definir com o cliente os serviços 
de assistência necessários, incluin­
do grupos comunitários de apoio. 
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Diante de Resultado Indeterminado: 

• lembrar que um resultado 
indeterminado significa (1) um fal­
so positivo devido a razões biológi­
cas ou (2) um verdadeiro positivo 
infectado recentemente, cujos an­
ticorpos não estão plenamente de­
senvolvidos; 
• reforçar a adoção de práticas se­
guras para a redução de riscos de 
infecção pelo HIV e por outras DST; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e dcmonsrrá-lo; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivodeequipamentosparaocon­
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o mérodo correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário; 
• orientar a realização de nova cole­
ta para retestagem, no período de­
finido pelo laboratório; 
• considerar com o cliente possí­
veis reações emocionais que ve­
nham a ocorrer durante o período 
de espera do resultado do teste e 
encaminhá-lo para apoio psicológi­
co, se necessário. 

ATENÇÃO: Alguns clientes, com 
resultados conclusivos em tesres ante­
riores, por diversas raz6es persistem em 
repetir a testagem inúmeras vezes. Nes­
ses casos, é importante avaliar a possi­
bilidade de o cliente ser encaminhado a 
outros serviços que possam atender me­
lhor suas necessidades psicológicas. 

7.2.3 PESSOAS USUÁRIAS DE 
DROGAS INJETÁVEIS 

Em qualquer serviço, aose iden­
tificar um cliente que seja usuário 
de drogas injetáveis, além dos pro­
cedimentos gerais de aconselha­
mento, deve-se estar atento para: 

• avaliar se o cliente apresenta risco 
de infecção pelo HIV quando usa 
drogas injetáveis; 
• evitar emitir juízos de valor sobre 
o uso de drogas. 

Identificada a possibilidade de risco: 

• explicitar os possíveis riscos no 
uso compartilhado dos equipamen­
tos de drogas injetáveis; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivo de equ ipamentos para o 

consumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas; 
• discutir com o cliente estratégias 
para redução de riscos no uso de 
drogas injetáveis; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e demonstrá-lo; 
• recomendar a adoção de práti­
cas sexuais seguras, lembrando 
que, sob efeito de álcool e de 
oucras drogas, lícitas ou ilícitas, 
a capacidade crítica pode ficar 
alterada; 
• oferecertestagem anti-HIV e acon­
selhamento pré e pós-teste. 

7.2.4 MULHERES 

Os dados epidemiológicos têm 
revelado um aumento do número 
de casos de AIDS entre mulheres, 
sobretudo em idade fértil. Diante 
dessa situação, além dos procedi­
mentos gerais de aconselhamento, 
deve ser observado o auxílio à clien­
te na avaliação e percepção de pos­
síveis riscos de infecção a que a 
mesma tenha se exposto ou possa 
expor-se. 

Identificada a possibilidade de risco: 

• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras de prevenção ao 
HIV; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e demonstrá-lo; 
• avaliar possíveis dificuldades 
quanto à negociação do uso do pre­
servativo e sua superação; 
• contribuir para um plano viável 
de redução de riscos que leve em 
conta as questões de gênero; 
• oferecertestagemanti-HIVeacon­
selbamenco pré e pós-teste. 

Se o resulcadodo teste for "nega­
tivo" ou "indeterminado", seguir as 
recomendações presenres na seção 
"Pós-teste", acrescidas de: 

• reflexão sobre a relação entre 
maternidade e soropositividade e 
suas implicações; 
• explkação das formas de trans­
missão vertical (da mãe para o 
concepto), que podem ocorrer na 
gestação, durante ou após o parto. 

MULHERES SOROPOSITfVAS 

Se o resultado for "positivo", 
allm das recomenduções da seção 
"Pós-teste", estar atento para: 

• refletir sobre a relação entre ma­
ternidade e soropositividade e suas 
implicações; . 
• identificarseaclientetem filho(s); 
• explicar as formas de iransmissã.o 
vertical (da mãe para o concepto), 
que podem ocorrer na gestação, 
durante ou após o parto; 
• avaliar a possibilidade de o(s) 
filho (s) estar (em) infectado (s); 
• caso haja risco de infecção do(s) 
filho(s), encaminhar para aconse­
lhamento e testagem anti-HN; 
• havendo resultado negativo, des­
fazer possíveis fantasias que a cli­
ente tenha quanto à contaminação 
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
ços de apoio necessários; 
• reforçar a importância do acom­
panhamento/tratamento, tanto da 
cliente quanto do(s) filho(s); 
• verificar se a cliente esta grávida. 

GESTANTES SOROPOSITfVAS 

• explicar à cliente as possíveis 
conseqüências para sua saúde e a 
de seu concepto; 
• explicar as formas de transmissão 
vertical (da mãe para o concepto) , 
que podem ocorrer no período de 
gestação, durante ou após o parto; 
• explicar como podem ser 
minimizadas as chances de ocorrên­
cia dessas formas de transmissão; 
• dar apoio emocional especifico, 
tratando de questões como a morre 
e a desmistificação da responsabili­
dade perante a infecção do filho; 
• informar sobre a transmissão dos 
anticorpos matemos e o processo de 
soroconversão no recém-nascido; 
• definir com a cliente os serviços 
de assisrência necessários, incluin­
do grupos comunitários de apoio. 

8. CONSIDERAÇÕES 
ESPECIAIS 

Os profissionais de saúde, em 
qualquer situação de aconselha-



menco, devem levar em conra as 
condições do cliente em termos de 
maior ou menor fragilidade social. 
A questão do poder envolve todas 
as relações sociais e, diante dos 
riscos de transmissão das DST e 
HIV/AIDS, desempenha um papel 
importante na viabilidade de ado­
ção de práticas seguras. 

Alguns participantes de cercos 
grupos sociais podem viver 
circunstancias desfavoráveis à per­
cepção adequada de riscos ou à 
adoção de medidas de prevenção 
eficazes, em decorrência de sua vul­
nerabilidade. 

Ser vulnerável, no contexto das 
DST e HIV/ AIDS, significa ter pou­
co ou nenhum controle sobre o risco 
de se infectar, e, para aqueles já 
infeaados, ter pouco ou nenhum 
acesso a cuidados e suportes apro­
priados. 

Nesse sentido, é fundamental 
que o profissional dê saúde esteja 
disponível e sensível para identifi­
car as condições de maior ou menor 
vulnerabilidade de seus clientes. 
Dessa forma, será possível desen• 
volver um plano de redução de ris­
co que seja compatível com as ques­
tões específicas do cidadão em aten­
dimento e. portanto, ter maior 
chance de resolutividade. 

9. TREINAMENTO 

O aconselhamento em DST e 
HIV/AIDS envolve, além dos as• 
pectos biofisiológicos, questões 
emocionais, familiares, sociais, cul­
turais e politicas, às quais nem sem• 
pre os profissionais de saúde estão 
aptos a dar suporte. 

Embora de alguma forma façam 
parte de suas vivências e conheci• 
menros, tais questões devem ser 
retomadas e direcionadas à pratica 
adequada de aconselhamento por 
meio de treinamento específico. 

A metodologia dos treinamen­
tos de aconselbamento em DST e 
HN / 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 
relação de assistência aos clientes. 
Portanto. além de sessões 
expositivo-dialogadas, esses treina• 

men cos devem contemplar dinâmi­
cas de grupo, oficinas de sensibili· 
zação e vivência, e técnicas de ex­
pressão de sentimentos. 

Recomenda-se que os conteúdos 
a serem desenvolvidos incluam: 

• aspectos biofisiológicos das DST 
e HIV/ AIDS (etiologia, formas de 
transmissão, diagnóstico e manejo 
clínico, medidas preventivas e 
biossegurança); 
• aspectos epidemiológicos (indi­
cadores, tendências da epidemia, 
vulnerabilidade); 
• aspectos laboratoriais (tipos de 
testes, valor preditivo dos testes., 
janela imunológica, significado dos 
resultados); 
• aspectos éticos e psicossociais 
(sigilo e caráter confidencial; micos 
e tabus, preconceitos, estima, se­
xualidade, perda e morte, uso de 
drogas, gênero); 
• aspectos políticos e jurídicos (ci­
dadania; legislação específica); 
• aspectos teóricos e práticos do 
aconselhamento (identificação e 
manejo de reações emocionais); 
• organização do processo de acon­
selhamentodenrrodoserviço (equi­
pe multidisciplinar, rotina, 
monitoria e avaliacão). 

10. MONITORIA I 
AVALIAÇÃO 

Estabelecer uma uniformidade 
mínima das ações de aconselha• 
menco é condição essencial para a 
avalia.ção da efetividade dessa prá­
tica. Portanto, enfatizamos a ne­
cessidade do aconselhamento de• 
senvolvido nos serviços de saúde 
realizar-se de acordo com as di retri• 
zes e procedimentos básicos apre• 
sentados neste documento. 

Embora envolva um trabalho 
multidisciplinar, o componente 
psicológico é predominante no pro­
cesso de aconselhamento. Nesse 
sentido, é necessária a presença do 
profissional de saúde meneai, nos 
momentos de capacitação dos téc­
nicos, na supervisão e na avaliação 
desta prática. 

Por meio da sistematização de 
um processo de monitoria e de 
reciclagens periódicas, pretende-se 
contribuir para que as ações de 
aconselhamento tenham a qual ida• 

de almejada por esta proposta. Nes• 
se sentido, a elaboração. pela 
CN-DST/AIDS, de um instrumen­
to padrão de monitoria que permita 
aos serviços uma reflexão e reorga­
nização interna poderá contribuir 
para ampliar sua resolucividade. 

Para que a aplicabilidade do ins­
trumento padrão de monitoria seja 
viabilizada, os serviços locais deve­
rão implantar/implementar um sis­
tema de regism.> das atividades de 
aconselhamento. 

Com a finalidade de enriquecer 
esse processo, recomenda-se a rea­
lização de encontros regulares da 
equipe de saúde, para a organiza­
ção administrativa do serviço e para 
o manejo de sentimentos e confli• 
tos vivenciados nas atribuições do 
dia-a-dia. Esses encontros contri­
buem para a imegração e harmonia 
da equipe e para a manutenção da 
qualidade do trabalho, coiocidíndo 
com a intenção proposta. 

GLOSSÁRIO 

A 

ANTICORPOS: defesas produzidas 
pelo sistema imunológico contra 
infecções. 

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

8 

BLOQUEIO SUBJETIVO: resposta 
a vivências emocionais dolorosas, 
das quais a pessoa se defende •& 
quecendo", evitando lembrar ou 
revelar a outros. 

c 

CENTRADO NO CLIENTE: o chenre 
é o cenrro do atendimento; o diálogo 
deve primar pela atenção às neressida­
des do cliente, consideradas a partir 
de sua história pessoal, seus mitos, 
suas crenças e seus sentimentos. 

D 

DEMANDA: refere-se às necessi• 
dades, às dúvidas, às preocupações, 
às angústias, aos medos etc, mani• 
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fes1os ou latentes, vivenciados du­
rante o atendimento. 

E 

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

F 

FALSO NEGATIVO: um teste com 
resultado negativo de uma pe.ssoa 
que está realmente infectada. 

FALSO POSITIVO: um teste com 
resultado positivo de uma pessoa 
que não está realmente infectada. 

I 

INTEGRALIDADE: no contexto da 
relação atenção às necessidades do 
cliente, consideradas entre o profis­
sional de saúde e o cliente, é o resgate 
a partir de sua história pessoal, seus 
mitos, suas da condição do cliente 
enquanto pessoa total com crenças e 
seus sentimentos, corpo, mente, 
emoções, história pessoal e social. 
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JANELA CMUNOLÓGICA: tempo 
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produzir anticorpos su.tJciences, que 
possam ser detectados pelo teste 
anti-HIV. 

p 

PRÉ-TESTE: é a sessão de aconse­
lhamento que antecede o teste e 
ajuda o cliente a decidir se irá 
realizá-lo ou não. 

PÓS-TESTE: é a sessão de aconse­
lhamento de entrega do resultado, 
de reforço da percepção de risco e 
da adoção de práticas prevenrivas e 
de apoio emocional. 

R 

RECURSOS INTERNOS: bagagem 
vivencial e emocional de cada indi­
víduo para resolver diferentes situ­
ações de vida. 

RELAÇÕES INTERSUBJETIVAS: 
relações entre sujeitos singulares 
nas quais realizam trocas de suas 
vivências subjetivas. 
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SUBJETIVIDADE: é o conjunto 
de características pessoais, emo­
cionais e culturais, que permi­
tem a identidade própria e fazem 
do indivíduo sujeito de suas 
ações. 

T 

TESTAGEM SOROLÓGICA: é a 
verificação, por meio de uma meto• 
dologia de testes laboratoriais, da 
presença ou não dos anticorpos 
anti-HIV no sangue. 

TRANSGRESSÕES: quebra de nor• 
mas e valores de um.a determinada 
cultura. 

V 

VÍNCULO: é a ligação afetiva que 
pode ser gerada no encontro en­
tre duas ou mais pessoas; essa 
ligação só poderá acontecer se 
houver disponibilidade de acei­
tação do outro em sua diferença 
e singularidade. 
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Programa Final 

2º Congresso da Sociedade Brasileira de DST 
Um Congresso Internacional Feito Para Nós 
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Pacotes de Viagem 
• Passagem a,ea ida e votta pela Varig, com excesso de bagagem de 20kg, 
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22 a 25 
setembro 
1 9 9 8 

OI,~.: \1(1l11rt1.,· n9r,UH "rt'IIJll:Jlt'\' srm un3,11 Volurr, wilrdm H'rtio i c•11,/Jl't' ,n fom,., r,/;n n,, t1t1• ,Ju t'mifirm11,;,lu IÍlt 

rt'.\t'n'f1 ,,,•l11 HHrm,, ''" V11r,~i: 

Para maiores Informações. contactar seu agente de viagens ou a Vario Local sob o códlgo CGE3 8527 
TOLL FREE VARIG • Reservas: 0 .800.99.7000 

-----------------------------
Ficha de h1scrlçio 

Non1c: .............................................................................................. ·•·- ... ·-·-

1:!odc:f\."\'º : ............. ,......................... . ••.••••.••. , ... , ,... ........... ........ • .............. .. 

B;1irn1: •..............•...•..••.•.••••••••••••••••• C"1J;1\IL": ..................................... . 

Dmonlo dt ÍS"loparil 
.:.i lumaonírio pübhco 1 

( '1.:1' • ' 

T.:l.: 1 1 ......................................... l·•:.1~: 1 1 .................... .................. Pn11i,,át1 ..... . 

O P:.ig:uncmo cm d"h:,1tn.· A1wM, -.:IK,llh: 1l\1tnm:1I ._. ,·n11aJo nn ,alorc.11.' R~>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> :, H1,•or 

J,· Suc,.· ii..-JaJI.' Br.1!,.ildr:t tk l)l"-•11ço1, Si:,uahu..:n1t· 1"r:m,m1"1,d.Jl)ST in Riu , 

O P:1g:un,.·nto i:inn ,·an;"111 CREl)IC,\RI > n·• ........................................................................ ·-··----··""""'""'""" ..... . 

VuliJ1u.k• ............................. V:1h1r :1 lk.•h1H1r •..•..•..•. ,, •.........••... _ ... , .. _ ........... Titular .,,,_.,,., ..................................... , ... 

A,:,.in:nur:1: ...................... , .............. l)a.1.:.i: ......................................... . 

tMwlt1111,• ................ RS /00.fltJ Pn,t;., ,,i,11wl .................. RS 150.llt l 

l•:Mwlm11,· ................ RS /3IJ,IJO l'rt!/ir.,oouul .................. l<S IY5JXI 

1 9 3 3114 D 11N11N11LI 1 ; 2. T 9 hl11 

A,n1,d.1ce~ ;;p•P',lr'•1 c•,•-.• J 1 •cJ,1 ,11 AD~ t,! '' e,»',•• · • l1 ••'l " I• , ;)<',lHJRl("l. 



cu 
j 

SOS PR.É-CONGRESSO 

OFICINA DE ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS 

Coordenação: 
Sandra Filgueiras (CN DST/ Aids-MS) 
Nilo Fernandes (SES-RJ) 
Vandira Maria dos Santos Pinheiro (Setor de DST-UFF) 

Secretários: 
Josemar Coutinho Lima, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro, Flávia Cunha dos Santos, 
Fabiana Leite Polycarpo, Danieli Dias Gonçalves 

Local: 
Associação Médica Fluminense• Av. Roberto Silveira, nº 123, lcarai, Niterói - RJ. 
Data: 22/09/98 - 3º feira 
Horário: 08:00h às 12:00h 

CURSO DE ABORDAGEM SINDRÜMICA EM DST 

Coordenação: 
Fábio Moherdaui (CN de DST/ Aids · MS) 
Mauro Romero Leal Passos (Setor de DST/ UFF) 

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

Local: 
Associação Mé.dica Fluminense • Av. Robeno Silveira, nº 123, lcaraí, Niterói - RJ. 
Data: 22/09/98 - 3ª feira 
Horário: 14:00h às 18:00h 

O LABORATÓRIO E AS DST 

Coordenação: 
Nero Araújo Barreto. (Setor de DST - UFF) 

Secretários: 
Maria de Fátima Bevilacqua, Claudio Cesar Cirne dos Santos, Cristiane Guimarães, Flávia 
De Angelis, Cristina Robochez. 

Local: 
Setor de DST/ UFF 
Outeiro de São João Batista, S/N, Campus do Valonguinho, Centro - Niterói - RJ. 
Data: 22/09/98 - 3° feira 
Horário: 08:00h às 12:00h e 14:00h às 18:00h 
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EDITAL SBOST N" O l / 98 

CONCURSO PARA TÍTULO DE QUALIFICAÇÃO EM 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 

l - INSCRIÇÃO: 
A inscrição deverá ser feita através de formulá­
rio especifico. 
A solicitação de inscrição no concurso deverá 
ser enviada para Sociedade Brasileira de DST 
Av. Roberto Silveira, 123 - IcaraJ - Niterói - RJ -
24230-160. 
As inscrições encerram-se impreterivelmente em 
13 de setembro de 1998. 
Pagamento da Taxa de Inscrição no valor de R$ 
50,00 - cheque nominal para a Sociedade Bra­
sileira de DST - DST IN RIO 2. 

D - CONDIÇÕES PARA INSCRIÇÃO; 
Estar inscrito no DST IN RIO {anexar compro­
vante). 
Ser médico formado há 2 anos e atuar em Ser­
viço de DST (comprovame) ou 
Ter residência Médica ou Especialização em 
Toco-Ginecologia, Urologia, Dermatologia, 
lnfectologfa, Clínica Médica ou Medicina de 
Família (comprovante) ou 
Diploma de Curso de 40 horas patrocinado pelo 
Ministério da Saúde, Secretaria de Estado de 
Saúde ou Secretaria Municipal de Saúde (com­
provante) . 

m - DOCUMENTAÇÃO; 
Cópia da carteira do CRM. 
Cópia do comprovante de inscrição no DST 1N 
RIO 2. 
Cópia do Certificado de Residência Médica ou 
Especialização ou carra do Serviço de DST em 
que atua ou Certificado de pan:icipação em Cur­
so do Ministério da Saúde (CN DST/ AIDS- MS). 

IV - PROVAS 
As provas serão realizadas no Anfiteatro do 
Hotel Glória. 
O ca ndida10 deverá apresentar-se no local das 
provas 30 minutos antes do seu início. Não será 
permitida a entrada do cand idato após o início 
do e.xame. 
O candidato deverá assinar folha de presença e 
apresentar um documento de identidade e fi. 
cha de inscrição no concurso. 

O exame constará de: 
Prova escrita com 50 questões de múltipla esco­
lha valendo 1 ponto cada uma. 
Duração: 90 min. 
Data: 24/ 09/ 98 às 12:30 hs. 
Parâmetro de aprovação: 70% de acerto 
Prova prática com 30 diapositivos de imagens das 
mais diversas DST valendo 1 ponto cada um. 
Duração: 30 min. 
Parâmetro de aprovação: 70% de acerto 
Data: 25/ 09/ 98 às 12:30 hs. 

V - INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
O candidato para ser qualificado deverá ser apro­
vado em ambas as provas. 
O candidato aprovado receberá certificado de Qua­
lificação em DST assinado pelo Presidente e Se­
cretário da SBDST e pelo Coordenador do con­
curso de qualificação. 
Ficarão arquivados na SBDST toda a documenta­
ção referente ao concurso: ata de prova, lista de 
freqüência e lista de aprovados. 
Não será concedido revisão de prova 
Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão 
Examinadora. 

VI - COMISSÃO EXAMINADORA 
- Coordenador: Mauro Romero Leal Passos - UPF 

M embros: José Antonio Simões - UNICAMP 
Gutemberg Leão de Almeida Pilho - UFRJ 
João Luiz Schiavini - UERJ 
Vandira Maria dos Santos Pinheiro - UFF 
Fabio Moberdaui - CN DST/ AJDS - MS 
Manlia de Abreu Silva • UNlRIO 
Paulo Giraldo - UNlCAMP 
Ivo Castelo Branco Coêlho • UFCE 
Tomaz Barbosa Isolan - Uf Pel 

Vil - BWIJOGRAFIA RECOMENDADA 
• JACINTO, E; ALMEIDA 1"', G: MALDONADO. P • HPY. 

lnf~ões Genitais r-eminina e Masculina. Rio de Janei­
ro, Revimer, 1994. 
HOLMES, KM KM, Mardh. R. Sparling, PP e Wiesner. 
PJ Sexually Transmitted Diseases, 2•• New York, Me 
Grnw • Hill, 1993. 
PASSOS. MRL et a i Doenças Sexualmente Trl!nsmis­
síveis, 4• Ed. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 1995. 
NAUD, P. e t ai DST/ AlDS, Porto Alegre, 1993. 
Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente 1l'ansmissiveis 
(J bras Doenças Sex 'lransm) 
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PROGRAMAÇAO CIENTIFICA 

1 º Dia: 23/ 09/98 - 4• Peira / Miércoles / Wednesday 

Local: Salão Nobre H 

Horário 
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 

Conferência 

Mesa 

Intervalo 

Conferência 

Almoço 

Conferência 

Conferência 

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 

"Importância da Atenção às DST no Combate à Epide­
mia de Aids" 
Presidente: Mauro Romero Leal Passos 
Conferencista: Euclides Ayres de Castilho 
Secretário: Rubem de Avelar Goulart Filho 

"Por que Abordagem Sindrômica?" 
Moderador: Valdilea Veloso 
Participantes: Mauro Ramos, Teima Regia Queirós 
Secretário: Marco Antônio Appolinário 

"Lesões Elementares da Pele: Importância para o Diag­
nóstico Diferencial" 
Presidente: René Garrido Neves 
Conferencista: Omar Lupi Rosa Santos 
Secretário: Rogério Rodrigues Tavares 

"Vigilância Aprimorada das DST" 
Presidente: Fábio Moherdaui 
Conferencista: Eduardo Campos de Oliveira 
Secretário: Dulcinéa de Sousa Barros 

"O Papel da Empresa na Atenção às DST/ Aids" 
Presidente: José Paravidino de Macedo Soares 
Conferencista: Sérgio Candio 
Secretário: Rosa Aída Kosichi 
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23/ 09/ 98 - 4ª. Feira / Miercoles / Wednesday,_ •--1 

15:50 - 16:30 

16:30 - 17:00 

17:00 - 18:00 

18:00 - 19:00 

Conferência 

Intervalo 

Conferência 

Conferência 

"Direitos Humanos e DST/ Aids" 
Presidente: Valdiléa Veloso 
Conferencista: Raldo Bonifácio 
Secretário: Elizabeth de Oliveira Afonso 

"Risco Profissional e DST/ Aids" 
Presidente: Oscar Berro 
Conferencista: Claudio Palombo 
Secretário: Auri Vieira da Silva Nascimento 

"Prevenção de DST/ Aids entre Homossexuais no Brasil" 
Presidente: Marília Abreu 
Conferencista: Luiz Mott 
Secretário: Aparecida Cristina Sampaio Monteiro 

Reunião do Comitê Nacional de DST - CN DST/Aids - MS 

Local: Sala 301 
Horário: 18:00 · 20:00h 

Local: Sallo Branco B 

Horário 

09:50- 11:00 

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

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

15:10 - 16:30 

Tipo 

Mesa 

Intervalo 
Conferência 

Almoço 
Mesa 

Mesa 

Atividades / Participantes 

"Hipersensibilidade e Dessensibilização à Penicilina" 
Moderador: José Carlos Sardinha 
Participantes: Anere Grumach, Luiza Harunari Marida 
Secretário: Auri Vieira da Silva Nascimento 

Perspectivas de Vacinas Anti-HIV/ Aids: Desenvolvimen, 
to, Aplicação e Ética" 
Presidente: Celso Ramos Filho 
Conferencista: Dirceu Greco 
Secretário: Renato Mallmann 

"O Agente Comunitário e as DST" 
Presidente: Marcelo Garcia 
Conferencistas: Bárbara Celeste Rolirn e Vagner Valetin 
Secretário: Maria do Socorro Vasconcelos Lima 

"O Médico de Família e as DST" 
Moderador: Ney Costa 
Programa Saúde da Família de Curitiba-PR 
Programa Médico de Família de Niterói-RJ 
Participantes: Leda Maria Albuquerque, Maria Célia Vasconcelos 
Secretário: Aline Beatriz Bonin Salomone 



16:30 - 17:00 
17:00-18:00 

18:00 - 19:00 

Local: Sala E 

Horário 
14:00 - 16:00 

16:10 - 19:00 

Intervalo 
Conferência 

Simpósio 

Tipo 
Tema Livre 

Tema Livre 

"O Papel dos Serviços de Planejamento Familiar l\ll Abor­
dagem das DST/ Aids" 
Presidente: Maria Albina Castellani 
Confe rencista: Ney Costa 
Secretário: Mareia Luiza Abreu Maia 

"Simpósio Especlal para Profissionais de Saúde Treina­
dos pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saúde do 
Rio de Janeiro" 
Moderadores: Regina Guedes e Betina Durovni 
Participantes: Dilma Siqueira, Eduardo Campos, Mauro Romero 
Secretário: Ana Lúcia Silva Outra 

Atividades / Participantes 
Presidente: Juan Carlos Flichman (Argentina) 
Números: 2301 a 2308 
Secretário: Aléa Maria Bastos 

1 
Presidente: Carlos Eduardo Pollastri 
Números: 2309 a 2319 
Secretário: Luiz Carlos Moreira 

2º Dia: 24/ 09/98 - Sª Feira / Jueves / Tbursday 

Local: Salão Nobre H 

Horário 
08:30 - 09:50 

10:00 - 11:00 

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

12:30 - 14:00 

Tipo 
Simpósio 

Conferência 

Intervalo 
Conferência 

Atividades / Participantes 
Simpósio Laboratórios Gilson Cidrim •~entes Vaginais 
com Atividade Dupla: Inibição de DST/ Aids e 
Espermaticldas e Desenvolvimento de Novas Formula­
ções Vaginais Anti-DST/ Aids" 
Moderador: Gilson Cidrim 
Participante: Lóurens Zaneveld 
Secretário: Renata Queiroz varella 

"Adolescentes e DST" 
Presidente: Aléa Maria Bastos 
Conferencista: Evelyn Eisensrein 
Secretário: Ana Lúcia Silva Outra 

"Diagnóstico das Úlceras Genitais" 
Presidente: Nero Araújo Barreto 
Conferencista: Stephen Morse (EUA) 
Secretário: Cláudio Cesar Cirne dos Santos 

Almoço 
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14:00 - 15:00 Conferência 

15:05 - 16:05 Conferência 

"Técnicas de Biologia Molecular no Diagnóstico das DST" 
Presidente: Ledy do Horto Oliveira 
Conferencista: Stephen Morse (EUA) 
Secretário: Jairo Epaminondas Rocha 

''Importância do Diagnóstico das Infeq:ões Assintomáticas 
por Chlamydia trachomatis" 
Presidente: Iara Unhares 
Conferencista: Steven Witkin (EUA) 
Secretário: 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 

Lançamento 

Intervalo 

Conferência 

Conferência 

Local: Salão Branco B 

Horário 
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 
Simpósio 

Almoço 
Conferência 

Conferência 

Livro: "DST - Se educar dá para evitar!" 

"Azitromiclna em Infecções Sexualmente Transmissíveis" 
Presidente: Carlos Alberto Moraes de Sá 
Conferencista: Michael Waugh (Inglaterra) 
Secretário: Aparecida Cristina Sampaio Monte iro 

"Níveis de Crescimento do HIV/ Aids" 
Presidente: Anna Ricordi Bazin 
Conferencista: Ross Philpot (Austrália) 
Secretário: Rogério Rodrigues Tavares 

Atividades / Participantes 
"O Que o Médico que Atende DST Deve Saber sobre To­
que de Próstata" 
Presidente: Irineu Rubinstein 
Participantes: Tomaz Isolan e João Schiavini 
Secretário: Josemar Coutinho Lima 

"Vaginites" 
Moderador: Iara Liohares 
Candidíase Vulvovaginal é uma DST? 
José Antônio Simões 
Vaginose Bacteriana é uma DST? 
Paulo Giraldo 
Secretário: Carla Aguiar Bastos 

"Auto Coleta de Materiais Femininos como uma Estraté­
_gia Alternativa na Detecção de DST sem uso de Espéculo 
Vaginal" 
Presidente: Ayrton Daniel Ribeiro Filho 
Conferencista: Juan Carlos Flichrnan (Argentina) 
Secretário: Célia Maria Pedrosa Sradnick 

"HIV e Principais Subtipos Encontrados no Brasil" 
Presidente: Isabel Cristina Frugulhetti 
Conferencista: Mariza Morgado 
Secretário: Leonardo Martins Bastos 
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15:30 - 16:30 Conferência 

16:40 - 17:40 Conferência 

18:00 - 19:00 Vídeo 

Local: Salão Dourado 

Horário 
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 
Conferência 

Conferência 

Conferência 

Almoço 

Conferência 

Conferência 

"Sifilis Congênita: Medidas para Controle" 
Presidente: Paulo Canella 
Conferencista: Paulo Naud 
Secretário: Patricia Magallhães Plischke 

"Novas Tecnologias Laboratoriais no Controle dos Paci­
entes HIV Positivos" 
Presidente: Luiz Gallotti Póvoa 
Conferencista: Amilcar Tanuri 
Secretário: Antônio Carlos Accetta 

"Changing Concepts involving Chlamydia Infections of 
Women in Understanding and Managing Acute 
Salpingitis" 
Expositor: Gilles Monif 
Apresentação: Paulo Giraldo 

Atividades / Participantes 
"Prevalência das DST/ Aids na África, Modelo de Aten­
ção e sua Importância na Globalização" 
Presidente: Fábio Moherdaui 
Conferencisra: Rui Manuel Bastos dos Santos (Moçambique) 
Secretário: Teima Martins 

"Conduta Frente ao Abuso Sexual na Infância" 
Presidente: vandira Maria dos Santos Pinheiro 
Conferencista: Albertina Duarte Takiuti 
Secretário: Vanessa Maria Menezes de Oliveira 

Intervalo 

"DST/ Aids na Era do Viagra®" 
Presidente: João Luiz Schiavini 
Conferencista: Paulo Canella 
Secretário: Fabio Moherdaui 

"HPV e HIV" 
Presidente: José Augusto Pantaleão 
Conferen.cista: Elza Gay Pereyra 
Secretário: Suzana Aidé Viviani Fialho 

"Diagnóstico Diferencial das Lesões HPV Induzidas em 
Vulva/Vagina e Tratamento com Cirurgia de Alta Fre­
qüência" 
Presidente: Carlos Eduardo Pollastri 
Conferencista: Newton Carvalho 
Secretário: Denise Pessanha 
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16:15 - 17:25 Conferência 

17:30 - 18: 10 Conferência 

"Manifestações Dermatológicas da AIDS" 
Presidente: Vandira Maria dos Santos Pinheiro 
Conferencista: Ivo Castelo Branco Coêlho 
Secretário: Rogério Rodrigues Tavares 

"Vulvodfnia e DST" 
Presidente: Hugo Miyahira 
Conferencista: Claudia Jacyntho 
Secretário: Marco Antônio de Oliveira Appolinário 

Reunião do Comitê NaciomaJ de DST- CN DST/Aids - MS 
Local: Sala 301 
Horário: 18:00 - 20:00 

Loc:al: Sala e 

Horário 
07:30 - 18:00 

Tipo 
Sessão de Posters 

Local: Salão Nobre H 

Horário 
12:30 - 13:50 

Horário 
14:00 - 16:00 

16:10 - 19:00 

Tipo 
Concurso 

Tipo 
TemaUvre 

TemaUvre 

Atividades / Participantes 
Das 12:30h às 13:30h os autores devem permanecer junto ao res­
pectivo pôster. 
Números: 241 a 2440 E 2441 a E 2446 
Secretários: Tânia Mara da Sílva, Marcia, Luzia Abreu Maia, Kátia 
Telles Nogueira, José Luiz Alves Souza, Lincoln Agudo de Oliveira 
Benito. 

Atividades / Participantes 
Concurso para Título de Qualificação em DST. Somente para médicos 
previamente inscritos. Pane teórica com teste de múltipla escolha. 
Secretários: Sonia Maria Barbosa Ferreira, Roseli Carneiro da Síl­
va, Fabiana Leite Polycarpo, Anita Seixas Dias, Aparecida Cristina 
Sampaio Monteiro. 

Atividades / Participantes 
Presidente: José 1iindade Filho 
Números: 2420 a 2427 
Secretário: Marco Antônio de Oliveira Appolinário 

Presidente: Vania Gloria Sílami 
Números: 2428 a 2438 
Secretário: Trícia de Mello Assad 



3º Dia: 25/09/98 - 6-Peira / Viemes / Friday 

LOCAL: Salão Nobre H 

Horário 
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 
Conferência 

Mesa 

Conferência 

Simpósio 

Conferência 

Conferência 

Mesa 

Atividades / Participantes 
"Herpes Ge.nital: Quando o Atípico é Típico e Aconse­
lhamento Sexual após o Diagnóstico" 
Presidente: Neide Kali! 
Conferencista: Marc Steben (Canadá) 
Secretário: José Mário Faria dos Santos 

"O Papel das Sociedades Médicas e ONGs no Combate às 
DST" 
Moderador: Juan Carlos Flichman (Argentina) 
Participantes: Michael Waugh (Inglaterra), Ronaldo Mussauer 
Secretário: Aléa Maria Bastos 

Intervalo 

"Aids Feedback-1998" 
Presidente: José Carlos Sardinha 
Conferencista: Roger Bernard (Suíça) 
Secretário: Rogério Rodrigues Tavares 

Simpósio Gla.xo Wellcome 
'½vanço na Terapêutica do Herpes Genital" 
Moderador: Omar Lupi Rosa Santos 

"Etiopatogenias, Primo Infecção, Recorrência" 
Ivo Castelo Branco Coêlho 

Terapia de Supressão e Gravidez 
Teima Regia Queirós 
Secretário: Cristiane dos Santos Guimarães 

"Doença Inflamatória Pélvica Aguda" 
Presidente: Renato de Souza Bravo 
Conferencista: Carlos Eduardo Pollastri 
Secretário: Célia Maria Pedrosa Stadnick 

"DST/AIDS: Assistência e Prevenção n.o Sistema Peni­
tenciário do Rio de Janeiro'' 
Presidente: Paulo Junqueira 
Conferencista: Edison Biondi 
Secretário: Roseli Carneiro da Silva 

Intervalo 

"Avanços na Terapêutica da Aids" 
Moderador: Norma Rubini 
No Adulto: Mareia Rachid 
Na Criança: Vladimir Queiroz 
Secretário: Flávia De Angelis 
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18:10 - 18:35 

18:40- 19:00 

Horário 
08:30 - 09:20 

09:2S - 10:1S 

10:20 - 11:00 

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

12:30 - 14:00 

14:00 -1S:1S 

1S: IS - 16: 1S 

16: 1S - 16:30 

16:30 - 17:20 

Vídeo 

Encerrwnento 

Tipo 
Conferência 

Conferência 

Mesa 

Intervalo 
Conferência 

Mesa 

Conferência 

Conferência 

"Abordagem Slndrômica das DST" 
Coordenação Nacional DST/Aids • MS/NUTES • UFRJ 
Luiza Paiva, João L.eocádio e Emiliano Ribeiro, Mauro Romero 

Ativi.dades / Participantes 
"Classificações (passadas e atuais) dos Resultados de 
Colpocltologia (dlsplasia / nic / dn / sil / ascus ... )" 
Presidente: Adele Benzaken 
Conferencista: Gutemberg Leão de Almeida Filho 
Secretário: Aléa Maria Bastos 

"O que o médico que atende DST deve saber sobre 
Colposcopia e Peniscopia" 
Presidente: Paula Maldonado 
Conferencista: Gutemberg Leão de Almeida Filho 
Secretário: Célia Maria Pedrosa Stadnick 

"Atualização Terapêutica das DST"' 
Moderador: Mauro Ramos 
Participantes: Adele Benzaken e João Sch iavini 
Secrerário: José Carlos Sardinha 

"Principais Aspectos das DST no Ciclo Gravídico­
puerperal" 
Presidente: Francisco Luiz Gonzaga 
Conferencista: Antônio Guilherme Porto 
Secretário: Trícia de Mello Assad 

Almoço 

"Como a Mídia pode Influenciar a Sexualidade e as Cam­
panhas em DST/ Aids" 
Moderador: Dione Peluso de Oliveira Costa 
Participantes: Regina Navarto e Cristina Cavalcante 
Secretário: Maria de Fátima Carioly 

"A Boca como Alvo de DST" 
Presidente: Délcio Nacif Sarruf 
Conferencista: Luiz Carlos Moreira 
Secretário: Cristina Robichez 

Intervalo 

"Diagnóstico Diferencial das DST: Nem Todas as Lesões 
Genitais são DST" 
Presidente: Paulo da Cosra Lopes 
Conferencista: Maurício Auchome 
Secretá.rio: Vera Bahiense Ferro 
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17:30 - 18:30 Conferência· 

Local: Sala e . Ser■Ao de Puaten 

Horário Tipo 
07:30 - 18:00 Sessão de Posters 

Local: Sala E 

Horário 
12:30 - 13:00 

14:00 - 16:00 

16: 10 -' 18: 10 

Tipo 
Concurso 

Tema Livre 

Tema Livre 

"Acurácia dos Métodos Diagnósticos em DST/ Aids" 
Presidente: Nero Araújo Barreco 
Conferencista: Gerson Bottacini das Dôres 
Secretário: Mareio Humberto Soares 

Atividades / Participantes 
Das 12:30h às 13:00h os autores devem permanecer junto ao res­
pectivo pôster. 
Números: 2541 a 2578 E 2579 a E 2584 
Secretários: Mareia Luiza de Abreu Maia, Glaucio Moraes de Paula, 
Flávia De Angelis, José Luiz Alves de Souza 

Atividades / Participantes 
Concurso para Título de Qualificação em DST. Somente 
para médi.cos previamente inseri.tos. Parte prática com 
audiovisuais 
Secretários: vandira Maria dos Santos Pinheiro, Glaucio Moraes de 
Paula, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro, Milena Paladini, Da­
nieli Dias Gonçalves. 

Presidente: José Antonio Simões 
Números: 2539 a 2546 
Secretário: Dulcinéa de Sousa Barros 

Presidente: Fábio Russomano 
Números: 2547 a 2554 
Secretário: Célia Maria Pedrosa Stadniclc 

Reunião do Comítê Nacional de DST- CN DST/ Aids - MS 
Local: Sala 301 
Horário: 19:30- 20:30h 

IMPORTANTE 

Todos os inscritos no DST in Rio 2 tomar-se-ao, automaticamente, sócios da Sociedade 
Brasileira de DST. 
Durante o Congresso haverá votação para a Diretoria da Sociedade - I 998/ 2000. 
A posse da nova Diretoria será realizada no encerramento do Congresso. 
Informações sobre inscrição de chapas podem ser obtidas na Secretaria da SBDST. 
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