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EDITORIAL

AIDS: UM BRINDE SOCIAL

CarrLos ALBERTO MoORAIS DE SA

o Brasil de hoje é extremamen-

te problematico ficar doente ou
se consequir fazer um “check-up”. Os
custos de tratamento e de avaliacées
clinicas sao elevados, os hospitais pui-
blicos nao funcionam adequadamen:
te, os sequros ou planos de saude nao
asseguram assisténcia completa e 0s
profissionais de satude se sentem
desmotivados pela caréncia das ins-
tituigoes e pelos baixos saldrios.

Os complexos significados embu-
tidos na infeccao HIV/ Aids estdo as-
sociados as questées humanas nao-
resolvidas como morte e sexualida-
de. A milenar equagao amor-sexo-ui-
da é substituida por amor-sexo-mor-
te, causando enorme impacto que
gera perplexidade, medo, inseguran-
ca e discriminacao.

No Brasil a associagdo de cnises
economica, social, familiar, institucio-
nal e de valores vem desencadean
do desdobramentos particulares que
amplificam e interligam abandono so-
cial, toxicos e disseminacdo do virus
da Aids. O abuso, tolerancia e depen-
dencia as drogas se comportam como
cadeia continua auto-sustentada, que
para os individuos dependentes é res-
posta adaptativa necessaria ao su-
porte de personalidade em nitida des-
vantagem social. Nessa circuns-
tancia, enquadram-se a adolescéncia
e alguns que por fragilidade e carac-
teristica de personalidade sao natu-
ralmente insensiveis aos limites das
regras Sociais.

O impacto da pressao econdémica
se faz sentir no individuo, reverbera
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na familia e pela ruptura social, as-
sociada a inconsisténcia de planeja-
mento politico-administrativo, conduz
as familias a se organizarem alter-
nativamente nas ruas, calcadas, vi-
adutos e pracas dos grandes centros
urbanos com padroes educacionais,
culturais e éticos indefinidos, ampli-
ando coletivamente as desvantagens
individuais. Esta adaptagao natural
é desencadeadora de violéncia, abu-
so sexual, uso de drogas e, na estei-
ra desse processo, a disseminacao
crescente do HIV.

Na realidade, o atual surto epidé-
mico entre menores, adolescentes e
mulheres, dependentes de drogas ou
ndo, representa um brinde social des-
se brutal processo de desagregagao
e tentativa individual e coletiva de
ajustamento.

Qualquer estratégia que vise a
contencao do crescimento da disse-
minag¢do do HIV nesses grupos em-
alto risco, para causar impacto sobre
a reverberacdo e intensificagao social
da epidemia, devera obrigatonamen-
te passar pela reordenagao social,
familiar, educacional e, finalmente, do
sistema de saude publica e assisten-
cia médica.

Portanto, enquanto politicos, dirt
gentes, entidades, empresanos, inte-
lectuats, individuos de saber e a soct-
edade hrasileira nao encontrarem uma

o virus da Aids grassara livremente
no terreno fertil da pobreza, desorga-
nizagdo, do abandono, ineficiéncia,
falta de seriedade, omissdo, incompe-
tencia e irresponsabilidade.

O peso da atual crise econdmica
poderd trazer consequéncias tragicas
para o programa de controle de Aids
no Brasil. A vitéria na estabilizagdo
da epidemia HIV/Aids em temitorio
brasileiro aliado ao bem-sucedido pro-
grama de medicamentos anti-HIV
para a populacdo se transformardo
em fracasso. Os cortes orcamentari-
o0s no setor de satide criarao dificul-
dades para a distribuicao gratuita de
anti-retrovirais. Este fato colocara em
risco a vida dos individuos recente-
mente identificados, pela indisponi-
bilidade dos medicamentos, bem
como a suspensao abrupta da medi-
cagdo poderd causar a emergencia
generalizada de resisténcia ao trata-
mento, aparecimento de novos mu-
tantes virais e novo surto epidemico.

Desta forma ¢ esperado que o
aperto orcamentdrio anunciado para
o Ministério da Satide preserve o pro-
grama nacional de Aids. Verdadeira-
mente encontra-se em risco a socie-
dade e o futuro do pais, pelas conse-
quéncias incontroldveis que poderao
advir. E muito desagradavel estar
com Aids ou infectado pelo HIV e nao
ter a quem recorrer ou onde obter tra-

saida politica global para a atual cri- | tamento. Pior ainda é ndo poder ser
se com re-equacionamento de sua or- | avaliado para qualquer tipo de doen
ganizacao social, economica, urbana ca por auséncia de servicos publicos
e educacional, a satide publicano Bra- | adequados em prevengao ou diagnés-
sil continuara vitimada pelo modelo e tico precoce.
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ARTIGO

SEXUALIDADE, DST/AIDS E DROGAS
COM MULHERES EM SISTEMA
PENITENCIARIO BRASILEIRO*

SExuaLITY STD/SIDA
AND DRUGS PERFORMED WITH WOMEN
IN BRAZILIAN PENITENCIARY SYSTEM

Axnecy Giorvan: !, Sonia Bueno ?

RESUMO

Referenciais teoricos e praticos sobre as ques-
toes relativas a sexualidade, DST, Aids e drogas
voltadas, principalmente para pessoas em de-
tencao em sistema penitenciario, tém nos reve-
lado que estas enfrentam grau de vulnerabilidade
a contaminacao pelo HIV, seja pelo sexo ou dro-
gas ou associacao de ambos. Isto torna-se mais
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complexo ainda se ja passaram ou passam em
seu cotidiano envolvidas com o mundo da vio-
léncia associada a marginalidade, ao crime, a
prostituicao e a promiscuidade. Sensibilizadas
com isso, procuramos desenvolver com mulhe-
res detentas uma pesquisa-acao, objetivando le-
vantar com elas seus problemas frente a sexua-
lidade, DST, Aids e drogas, trabalhando a se-
guir, um programa educativo sobre estes temas,
possibilitando-lhes, conhecimentos e habilidades
nesta area, bem como, preparando-as para se-
rem agentes multiplicadores. Coletamos os da-
dos atraves de entrevistas individuais, com ques-
toes norteadoras as quais nos permitiram quali-
tativamente verificar que estas mulheres dao sig-
nificado positivo para a vida, para a familia e
sublimam a maternidade, todas referindo ter tido
a maior bencao da concepcao de um filho. Sen-
tem profunda tristeza pela situacao em que se
encontram, afirmando que atras disso esta seu
homem, culpando-o severamente pela sua des-
graca. Revelam certo conhecimento sobre sexu-
alidade, DST, Aids e drogas. Praticam qualquer
tipo de sexo mais preferem o vaginal. Sao pro-
miscuas e algumas bissexuais. Atribuem as DST/

10(6): 4-19, 1998



Identificar com
estas mulheres quais seus

Aids, pela desinformacao do
povo.

Revelam presenca de DST em
sua vida, algumas referindo uso
inadequado do preservativo, afir-
mando ser dificil negociar sexo
seguro com o parceiro. Para Aids, demonstram
certo conhecimento mas, nao desenvolvem a
consciéncia para a mudanca de comportamen-
to. Depreendemos entao, que estas mulheres nao
tém preparo para lidarem com a sua sexualida-
de e contra as DST/Aids e drogas. Portanto, tra-
balhamos com elas, programas educativos so-
bre estas questoes, preparando-as também para
serem agentes multiplicadores.
Palavras-chave: Sexualidade, DST/Aids e Drogas

1 - INTRODUCAO E RELEVANCIA DA
TEMATICA

A idéia da realizacao desta pesquisa voltada a
uma populacio detenta de um sistema peniten-
ciario feminino, mMesmMo gue pouco NUIMEerosa,
prendeu-se ao fato da necessidade de desvin-
cularmo-nos do conhecimento puramente em-
pirico para o pratico, técnico e experimental fun-
damentado na realidade pessoal e coletiva de
mulheres delituosas em regime de prisao.

A vida de reclusao, especialmente a mantida
por mulheres internas do sistema penitenciario
brasileiro, mostrou-nos uma heranca de infra-
¢oes menor do que as suas proprias necessida-
des basicas como seres humanos, deficitariamen-
te atendidas desde a infancia. Talvez, esta tenha
sido a maior contribuicao para a manutencgao de
um mundo pessoal e educacional desestrutu-
rado, repleto de conflitos familiares, afetivos, so-
ciais e educativos, imerso em controvérsias e si-
tuacoes de risco com relacao as DST/Aids e dro-
gas em prejuizo proprio e de outros.

Observamos que inicialmente, de uma procu-
ra preocupada das pesquisadoras em conseguir
a confianca e a participacao em cada uma nas
etapas deste processo, no desenrolar da nossa
pesquisa-acao, logo as mulheres detentas
pesquisadas, naturalmente expuseram suas di-
ficuldades carregadas de medos, angustias e
ansiedades, expressas em idéias e questio-
namentos relativos aos temas aqui trabalhados.

Assim sendo, apresentamos este trabalho sem
nos dirimirmos da responsabilidade e vontade
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em contribuir de algum modo,
para o despertar do interesse de
pesquisadores por esta classe, a
margem dos padrées considera-
dos normais pela sociedade.

Fica-nos claro entao, que mu-
lheres detentas estao existencialmente, mais en-
volvidas com o submundo das drogas e da prosti-
tuicao, desenvolvendo com certa freqliéncia, com-
portamentos de risco que nem sempre sao aber-
tamente declarados, conseqiientemente colocan-
do-as gm circunstancias severas de regime de pri-
sao, além de serem susceptiveis e vulneraveis
enquanto agentes receptores e pluralistas das
patologias infecto-contagiosas tanto dentro como
fora da cadeia.

Diante da crescente onda de “suicidios lentos”
ocasionados pelas drogas e pela Aids, seja devido
a falta de conhecimentos ou pelo pouco interesse
para a efetiva incorporacao de informacoes
advindas de acoes seguras ja conhecidas, busca-
mos nesta pesquisa-acao, nao somente a identi-
ficacao e compilacao de dados coletados de forma
sistematica. Nao nos detemos apenas ao simples
conhecimento do real perfil destas mulheres como
foco de pesquisa, prevencgao e intervencao, mas,
nos empenhamos na conquista e manutencao de
uma linha de comunicacao entre pesquisadoras
e pesquisandas, cuja simpatia e empatia favore-
cessem a base de um trabalho sério, efetivo, com-
prometido e participativo de resgate da
conscientizacao sobre as doencas abordadas e
importantes aspectos biologicos, sociais, culturais,
religiosos, educacionais e economicos. Sentimo-
nos também, comprometidos com o respeito a
integridade fisica e moral das mulheres
pesquisadas, em detrimento do respeito aos di-
reitos humanos universais que nao excluem ne-
nhuma pessoa, nem tao pouco, as que se encon-
tram em regime de reclusao carceraria.

2 - OBJETIVOS

Baseando-nos aos pressupostos ja menciona-
dos e na complexidade que envolve a vida das
mulheres detentas pesquisadas, levantamos os
seguintes pressupostos:

1. identificar com estas mulheres quais seus
maiores problemas em relacao a sexuali-
dade, DST/Aids e drogas;

2. trabalhar conjuntamente com elas, o de-
senvolvimento de um programa educativo

10(6): 4-19, 1998



association to cervical cancer. There are a lot
of therapies proposed but many experts agree
that it is a difficult task and that no treatment
can eradicate the virus. Some authors,
recommend therapies ranging from the
destruction of the transformation zone to the
excision of all identifiable HPV lesions. Others,
in face of the limitations mentioned, recommend
that these patients should be kept under
straight observation, in order to detect and treat
intraepithelial neoplasia, if it comes up. Other
measures are discussed in face of it’s inef-
fectiveness and psychological consequences.
Also, we try to explain the disagreement
between authors in light of the methodology
used in their reviews of the medical literature
and show the results of a systematic review
about the efficacy of treatments to HPV
subclinical infection of the cervix without CIN.
We conclude that, until some evidence of the
efficacy of some treatment of subclinical HPV
infection of the uterine cervix appears, these
patients must be kept under cytological and
colposcopic control, in order do avoid cervical
cancer.

Keywords: Human papilomavirus, treat-
mant, cervical cancer
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Trabalhamos todas as
mulheres internas do

racteristicas peculiares, ajus-
tando-se adequadamente com
os propositos deste intento. Esta
apresenta uma fundamentacao
humanista, cuja analise das fa-
las apresentadas, sao de cunho
qualitativo elaboradas por categorizagao.

Partindo destes pressupostos, procuramos
resgatar o significado que a clientela estudada,
da para sexualidade, DST/Aids e drogas, de acor-
do com sua visao de mundo, revelando entao,
seus maiores problemas nesta area.

Assim, estes conteudos sao emitidos por elas
através dos conceitos, idéias e pensamentos. Es-
ses foram registrados, analisados e interpreta-
dos permitindo uma melhor compreensao dos
significados delas enquanto mulheres detentas
do sistema penitenciario, tanto em relagdo a sie
quanto ao outro, no seu cotidiano individual ¢
profissional, frente a tematica central.

Uma vez computados estes dados, nés pes-
quisadoras e pesquisandas envolvidas, tracamos
conjuntamente, um programa educativo, levan-
do em considera¢ao o planejamento, a execu-
cao, a avaliacao e a intervengao destas acoes,
visando atender as necessidades emergenciais
levantadas.

Para a efetivacéo desta pesquisa, trabalhamos
todas as mulheres internas do sistema peniten-
ciario (10) de uma cidade do interior paulista,
sendo que estas estao inseridas numa faixa etaria
entre 20 e 41 anos de idade.

O local a ser pesquisado, tem a seguinte ca-
racteristica: € uma cadeia publica feminina, que
recebe mulheres procuradas pela justica ou au-
tuadas em flagrante delito em toda regido polici-
al que engloba a Delegacia Seccional de uma ci-
dade proxima desta instituicao penitenciaria
pesquisada. Trata-se de uma cadeia de pequeno
porte, que tem capacidade de atender proximo
de 15 presas por meés, desde sua criacao. Este
numero € variado pois, que ha uma significativa
rotatividade de detentas, ja que as mesmas sao
levadas para la, aguardando julgamento e pos-
terior destino, muitas sendo encaminhadas para
outros presidios conforme o grau da pena atri-
buida. Todas ddo entrada nesta cadeia devida-
mente documentadas, ou seja, com mandato de
prisao, nota de culpa, etc, sendo recolhidas e
submetidas as novas regras de conduta e roti-
nas, o que inclui visitacéao de familiares todas as

I Bras Doencas Sex Transm
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semanas, aos sabados, por peri-
odo de 2 horas, sendo boa a fre-
guencia de visitantes.

As visitas meédicas sao realiza-
das uma vez por semana, por
meédico do Posto de Saude local,
enquanto que as odontologicas sao realizadas de
acordo com a necessidade das detentas. As con-
sultas especializadas sao feitas a partir de enca-
minhamento ao Ambulatorio de Especialidades,
com prévio agendamento, em cidade vizinha,
cuja cadeia esta vinculada a Seccional.

As detentas nao recebem qualquer espécie de
beneficio material ou.judicial. As vezes, esta ca-
deia publica recebe do Estado, verba para aqui-
sicdo de materiais de limpeza, medicamentos e
de higiene. Néo é oferecido as mulheres em re-
clusao, assisténcia psicologica. E quanto as ati-
vidades ocupacionais, o Estado também nao as
subvenciona, apenas podendo contar com a ofer-
ta de trabalhos manuais temporarios oferecidos
por pequenas empresas, em numero reduzido
ou por pessoas fisicas interessadas em ajudar
neste campo, entendendo a grande necessidade
que as detentas sentem de realizar algum traba-
lho para distrairem-se e de passarem o tempo.
Estes trabalhos manuais consistem em croché,
trico, bordados entre outros e recebem pelo tra-
balho efetuado, pequena remuneracgao além do
direito a remicao de pena, ou seja, a cada 3 dias
trabalhados, desconta-se 1 dia em sua pena.

Metodologicamente, trabalhamos as técnicas
da observacao (para melhor conhecimento da
realidade) e da entrevista individual, sistemati-
zada, face a face, gravada, utilizando-se do for-
mulario, com questdées norteadoras (para
deteccao das falas das mulheres pesquisadas).

Para melhor compreensao do termo mulheres
internas do sistema penitenciario utilizado no pre-
scnte estudo, procuramos operacionaliza-lo, en-
tendendo-o como a melhor forma de nao haver
discriminacao daquelas pessoas que passam pela
experiéncia de reclusao ou detencao de penas
em cadeias ou penitenciarias.

Portanto, a realizacdo deste ensaio, nos foi
possivel devido ao procedimento efetivo, elabo-
rado por momentos assim tragados:

Em primeiro momento, solicitamos permis-
sao por escrito, para todas as instancias supe-
riores relacionadas ao poder judiciario, com per-
missao total para a realizacdo das mesmas.

10(6): 4-19, 1998



1.

4.

5.

Este trabalho representa
um plano piloto como

Temos mantido participacao
mensal, neste local, de 2 anos
consecutivos para ca, de tra-
balho ininterrupto (sem limi-
te para término deste compro-
misso), com este tipo de po-
pulacao carceraria, o que nos tém permitido
deteccdo, observacao empiricas das necessi-
dades ¢ trabalhos educativos efetivos com as
detentas. Este intercambio anterior, facilitou-
nos maior abertura relativa a coleta dos da-
dos ligados diretamente a vida, habitos, cos-
tumes e pensamentos mais intimos da popu-
lacao que foi estudada. As visitagoes efetuadas
anteriormente a esta pesquisa criou-nos um
clima de simpatia e consideravel confia-
bilidade, frente a proposta e desenvolvimento
desta pesquisa-acao, com adesao de todas as
detentas. Este processo nos facilitou uma
interacao positiva entre pesquisadores e
pesquisandas, criando clima de respeito, se-
guranca e responsabilidade, garantindo o de-
senvolvimento efetivo deste estudo;

. 0 nosso pedido de permissao também ao dele-

gado de policia e diretor da cadeia publica fe-
minina estudada foi aprovado para a realiza-
¢ao deste estudo;

. a nossa aplicacao do instrumento foi atraves

da gravacao autorizada para o estabelecimen-
to efetivo do diagnostico visando deteccao das
dificuldades daquela realidade; bem como,
possibilidade de elaboracao do perfil dos su-
jeitos pesquisados;

foi feito o levantamento das matrizes, seguida
da computacao geral dos dados;

foram realizadas as analises atentivas e dis-
cussao dos resultados, o que nos permitiu con-
cluir o trabalho, tendo-se em vista os objeti-
vos tracados;

. os resultados permitiram o levantamento das

necessidades, planejamento, execucao, avali-
acao e intervencao das acoes educativas, de
forma conjunta e interativa;

. desenvolvemos um programa educativo

transprofissional (com enfermeira, educadora
e médico infectologista) para atender aos pro-
blemas levantados sobre a tematica central,
acompanhado e implementado de material
didatico sobre o assunto, para favorecer a
construcao do conhecimento e desenvolvimen-

'J Bras Doengas Sex Transm

parte integrante de um
projeto mais amplo que

serd desenvolvido até '
o ano 2.000

to de habilidades visando a garan-
tia da mudanca de comportamen-
to para a reducao de danos.

8. depois de trabalharmos o trei-
namento foi feita uma avaliacao do
processo ensino-aprendizagem;
finalmente, estamos trabalhando conjunta-
mente ( pesquisadoras e pesquisandas) na
construcao do conhecimento e das habili-
dades sobre sexualidade, DST/Aids e dro-
gas através da elaboracao de uma cartilha
com a linguagem apropriada para esta po-
pulacgéo;

este trabalho representa um plano piloto
como parte integrante de um projeto mais
amplo que sera desenvolvido até o ano 2.000.

5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste momento, estaremos apresentando os
resultados e as discussdes concomitantemente,
seguindo a ordem estabelecida no instrumento,
identificando inicialmente, a caracterizacao
populacional estudada e a seguir, estaremos tra-
balhando as questdes gerais relacionadas a se-
xualidade, DST/Aids ¢ drogas.

No que se refere a identificacao das mulheres
internas do sistema penitenciario pesquisadas,
o quadro 1, nos permite caracteriza-las, da se-
guinte forma: trata-se de uma populacao emi-
nentemente feminina e jovem, entre 21 e 34 anos
de idade maioria solteira e catélica, muitas de-
las, com escolaridade de 1° grau incompleto.
Metade delas se envolve com atividades domésti-
cas (do lar, pagem e empregada doméstica) ¢ as
demais se ocupam com atividades comerciais,
incluindo as profissionais do sexo. Todas ja tive-
ram filho e a maioria revela estoria de aborto,
mesmo tendo parceiro fixo na época.

Diante das observacoes da realidade do local
pesquisado, verificamos que as mulheres
investigadas se manifestam continuamente, an-
siosas, com medo, estressadas e ociosas, devido
a propria condicao de detencao e pela falta de
atividades para ocupacao do seu tempo. Todas
queixam-se de discriminacao entre elas e até mes-
mo com relacdo ao atendimento dos profissio-
nais da saude que prestam servico a esta cadeia.
Reclamam ainda, da falta de higiene e saneamen-
to do local, como por exemplo: inexisténcia de
sanitarios adequados, umidade e colchdao no

10.
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QUADRO 1 - Identificacdo pessoal das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado

sujeito estado civil n” filhos idade  religido® aborto  escolaridade |

m* |s|e|v|o | t] 123t 2134fs640[>m1|¢t[c o]t |s]n |t][rri]rie]

01 [ | X X X | EEINEAN Do lar

2 | | [|X| L X X X1 [ [X] ENEY 'Comeércio
03 |X X X | X X X | | lpajem

04 | X | [ %1 X | X X | X |7 TPromo festa
(S Y S - 30 9 3 1 20
06 | X| ‘ [ X X | X X | [ X ‘Do lar [
o7 | T | Ix]| ] X X1 [X] | X | | Prostiuta

08 X X X X X | X | Prostituta

09 X | X X X X | X Vend autonom |
o x| | | | _IxI T 1T X L Ix] 1 Ix x| | X[ | |Doméstica |
total | 6 | O| 2 | 2 |10 5§ (2|3 [10] 8 1 1 1(_)_‘_,7__‘3.10 7] 4 [10] 8 [2]10] ‘

Em rehgido: ¢ = catolico; o = outros © ndo mencionaram qual oculto professado.

(**) Em escolaridade, nao houve nenhum para o 1° e 2° graus completos. Apenas 19 ¢ 2 incompletos

chéo, duas a quatro habitadas em cada sela. Ali-
mentacéo e higiene tendo de serem feitas no lo-
cal, por elas mesmas, sem a minima condicéo.
Ha falta de medicacao.

Os motivos pelos quais as levaram a detencao
segundo o delegado encarregado da cadeia
pesquisada sao: varias espécies de delito; infra-
¢ao do artigo 12, da lei 6368/76 - trafico de en-
torpecentes; artigo 157, 2°, Il - roubo qualifica-
do; artigo 121 2° 1V - homicidio qualificado; arti-
go 155 - furto. Todavia ao perguntar-lhes se ti-
nham idéia da razdo porque estavam ali, as
detentas justificaram em sua maioria, que era
por envolvimento com droga. Outras afirmaram
assalto, roubo e desacato a autoridade, entre
outros, conforme é demonstrado no quadro 2.

No que diz respeito ao significado da vida e o
que mais gosta(va) de fazer antes e durante a
reclusao, as detentas estudadas deram énfase,
extremamente positiva ao sentido de curticio da
vida, afirmando que viver € “maravilhoso”, “lin-

QUADRO 2 - Respostas das mulheres detentas
do sistema prisional pesquisado referente a per-
gunta 6: vocé tem idéia do motivo por que estd
aqui ?

~N°  MOTIVO DA PmsAo

01 ajudei um colcga a passar droga. Flagrante com

crack.

02 toxicos.
03 | discuti com um homem da justica.

04 trafiquei droga para pagar divida.

05 fui acusada da morte do meu marido como sen-
do mandante do cnme.
sei o_ﬁfdnvo mas nio quero falar.
passei folhas de cheque mubadas pelo namorado.
| trafiquei drogas.

trafiquer drogas.

assaltei uma casa.

9

do”, “gostoso”, “6timo”, que deve ser cultivado,
preservado, sabendo viver, mas longe das drogas
e da prisao, porque viver preso “nao ¢ vida”, ¢
muito ‘humilhante”. Metade delas referiu que
antes de ser presa, gostava de estar com a fami-
lia, curtindo os filhos e cuidando da casa, en-
quanto que outras fizeram mencao a importan-
cia da liberdade, do trabalho profissional, e do
lazer como: “namorar”; “beber”; “passear”; “cur-
tir amigos”; “ir a festas e bailes”; etc. Todavia,
elas alegam que na cadeia, gostam de desenvol-
ver atividades ocupacionais e recreacionais para
passarem o tempo, confeccionando panos de pra-
to, fazendo croché, trico, trabalhando na higiene
da cela, ouvindo musica, assistindo TV, sonhan-
do ou escrevendo cartas. Mas, algumas lastimam
que la, “nao tém cabeca para nada, pensando 86
no filho”, “sentindo saudade e solidao”, com “von-
tade de ficar sozinha” e “quieta no canto”.

QUADRO 3 - Respostas das mulheres detentas
do sistema penitenciario referente a pergunta 1:
o que significa a vida para voce ?

N° RESPOSTAS: SIGNIFICADO DA VIDA: |
o1

. . 22|

“antes era uma maravilha. na priso realmente nao é |

vida."

02 | “sio os érgaos vitais que estdo funcionando.”
03

“algo 1 muruwlhoso que deve ser preservado, pois a
| vida ¢ uma 50."

' 04 | “avida é linda. viver ¢ 6timo ¢ amo a vida."
705 | “é maravilhosa sabendo vivé-la, cultiva-la sem se en-
| volver com drogas e bebidas.”
“boa. gosto dela.” o

“muito importante.”

“hoje ela ¢ muito 1mpormmc ‘mas nem sempre foi.”

| “forada prisdo a vida é boa. na prisdo, uma vida muito
humilhante.”

“¢ tudo.”
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- A valorizagao que elas dao

a familia, principalmente,

Algumas das entrevistadas
referiram gostar da vida que le-
vavam em liberdade, porém, as
demais respostas relativas ao que
menos gostavam de fazer antes
da prisao, variaram, incluindo
desde “a vida de prostituicao”, "buscar a filha e
encarar a familia”, “ficar presa dentro de casa” e
“sair de casa”.

Portanto, verificamos a valorizacao que clas
dao a familia, principalmente, quando referem
que a falta dos filhos € significativa entre uma
parte das detentas. Porém, o que mais chamou-
nos a atencao ¢ a fala delas reclamando pela fal-
ta de atividades ocupacionais, falta da liberdade
e atritos ou desentendimentos entre elas mes-
mas, naquele local.

- quando referem que a falta
dos filhos é significativa

entre uma parte 7

das detentas

para sair” e de ter que “engolir
umas coisas”, “esquecer que ar-
mam contra elas”, por “estarem
separadas da familia”, etc. Por-
tanto, a interpelacao entre o fato
de “estar presa” e a quebra do
“convivio com os filhos”, marcam parte das an-
gustias e sentimentos de solidao demonstrados
e por algumas até declarados fora da coleta de
informacoes na cadeia. Esta separacao obrigaté-
ria da familia e principalmente, dos filhos, asso-
ciada a restricao de tarefas e atividades que de-
senvolviam em liberdade, acaba gerando certa-
mente, o aumento da caréncia afetiva que perfila
as respostas emocionais das detentas, variando
da depressao a ansiedade, de apatia a impul-
sividade, ao falar ¢ agir.

QUADRO 4 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 2: o que
vocé mais gostava de fazer antes de estar aqui? e agora?

O QUE MAIS GOSTA DE FAZER NA VIDA

N°® ANTES
01 | “estar com o filho em casa.”

02 ‘daA [il_)prdadc.'

03 “de trabalilar. ter uuju dinheiro para nao
| depender de ninguém.”

“sonho, escrevo cartas.”

DURANTE ESTADIA NA PRISAO

“nao tenho cabega para nada a nao ser pensar no filha.”

“trabalho confeccionando panos de
prato ¢ croché para receber um pouco de dinheiro.”

| 04 “trabalhar com festas 18 h/dia, namorar e hel:E."

“escrevo ou limpo. nao sei ficar parada.”

05  “cuidar dos filhos, do emprego e fazer salgados
| para festas e fabricas.”

06 | “cuidar dos filhos ¢ da casa.”

—_

07 | “dar atencao aos filhos, ficar e passear com eles.”

08 | “ficar em casa sozinha.”

“faco croché, tricéd para passar o tempo na cadeia.”

09 | “passear com os filhos.”
| 10 | “passear com os filhos, curtir com os amigos,

“faco croché, trico ¢ leio a biblia.”

“nada. sinto saudades e soliddao.”
“tenho mais vontade de ficar sozinha.”
“trabalho, ouco musica, vejo TV para passar o tempo.”

“fico no meu canto quieta.”

No que se refere a questéao o que menos gosta-
va de fazer, cujos dados sao apresentados no
quadro 5, ao dirigirmos este quesito para situa-
¢ao anterior a prisao, quase metade afirmou que
“nao havia nada que lhe desagradasse”, em con-
tra posicdo aquelas que diziam “nao gostar de
ficarem presas” ou “paradas em casa”, “da vida
de prostituicao”, “de sair de casa” e de “encarar a
familia”. Porém, na cadeia, o que as mulheres
pesquisadas néo gostam € do proprio ambiente
de reclusao e das caracteristicas negativas do lo-
cal, descrevendo-o como lugar de “chateacao”,
de “queixas”, de “choramingos”, de “fofocas”, de
“rotina”, de “estar atras das grades sem ter jeito

10

Sendo assim, ao detectarmos com elas os seus
maiores conflitos, todas revelaram problemas
sérios ocasionados em sua vida, caracterizados
com perdas e separacoes de seus familiares, re-
velando que “a maior tristeza foi quando da sua
detencao como presa”.

De modo geral, todas referem situacdes
conflituosas e instaveis em nivel familiar, seja
“pela perda de todos os membros da familia em
acidente de carro”, seja pelo sentimento de dis-
criminacao e inaceitacao sofrida de parentes con-
sanguineos mais proximos como pais, avos, ir-
maos, até situacoes desgastantes como “a convi-
véncia com maridos traficantes ou alcoolatras”.
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QUADRO 5 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado a pergunta 3: o
que vocé menos gostava de fazer antes de estar aqui? e agora?

O QUE MENOS GOSTAVA DE FAZER

'N° ANTES DA DETENCAO . DURANTE ESTADIA NA DETENCAO
| 01  “gostava de tudo.” | “de nada.” B
02 “de ficar presa dentro de casa.” | "da chateagao, o pessoal “chorando na cabega da gente.” |
: 03 { “gostava de tudo.” ' N “de acordar ¢ ver-me atras das grades sem ter como sair.”
04 | “dc buscar minha filha e encarar a familia.” “da rotina e ter que “cngolir certas coisas.” ficar no meu
| _canto e esquecer que falam ¢ “armam” para a gente.” 4
05 | “gostava de tudo” “de estar presa, longe dos filhos, familiares ¢ amigos.”
06 | “de sair de casa.” “fazer de tudo um pouco para passar o tempo.”
07 | “da vida de prostituicdo.” “ficar pe!qg_gantos chg_r_‘gndo separada dos meus filhos.”

| 08 | “era de ficar no meio de muita gente.”
' 09 | “de ficar parada em casa.”

| “de hipocrisia.”
e — - —_ -
10 | “gostava de tudo” T “de ficar na cela das outras escutando “fuxicos

“de ficar sem lrabalhur

E, porém, unanime entre elas, a revelacao de que a maior alegria vivenciada por elas na vida, € o
fato de terem dado a “luz aos filhos”, sendo que todas possuem filhos, independente de terem ou nao
parceiros fixos.

QUADRO 6 - respostas das mulheres detentas do sistema prenitenciario pesquisado, referente as
perguntas 4 e 5: qual foi o maior problema que vocé ja vivenciou em sua vida? e, qual foi a maior ale-
gria ja vivenciada em sua vida ?

VIVENCIOU NA VIDA
'N° | MAIOR PROBLEMA MAIOR ALEGRIA

701 | “ter iniciado aos 12 anos iniciei um envolvimento amoroso | “ter meu filho.”
‘ com uma pessoa casada, durante 14 anos, tendo 1 filho.”
02 “foi 0 momento da prisao.” o “ter os filhos sadios.”

03 | “ter sido presa quandn estava gravida de 3 meses. | quuudo soube que eu ia ser mae.”
a inaceitacao de minha filha com relagdo a mée

(presa) persiste até hoje.”

04 “cstar presa e perder o amor (uma mulher).” “dar a luz a minha filha e ter tido um traba-
a lho profissional que me realizou,”
05 “ter convivéncia com o marido que foi usuaro “ter os dois filhos.”

dc drogas e traficante.” ) -
06 “separacdo obrigatoriamente dos filhos para ser prcsa “o nascimento dos meus filhos.”

07 | “estar presa atualmente” “ter dado & luz aos meus filhos.”
08 | “ter saido de casa para enfrentar a vida sozinha.” | *ter tido meu segundo filho.”
109 | “ter perdido minha mae; ir para a cadeia sendo “o nascimento de minha filha.” -
: afastada do convivio da minha filha.”
10 | “perder todos de m{nha familia (pai, avos e tio}, “o nascimento da minha filha."

‘ | num acidente de carro

| -

Todas as detentas tém conhecimento do motivo pelos quais foram presas, sendo que a grande
maioria foi devido ao envolvimento com trafico de drogas, havendo um caso de acusacao de homici-
dio, e os demais, desacato a autoridade, assalto a residéncia, e roubo de folhas de cheque.

QUADRO 7 - Respostas das mulheres detentas do sistema prenitenciario referente a pergunta 7: o
que vocé faz aqui para passar o tempo?

N° OCUPACAO NA CADEIA
| 01 | arrumo cama ¢ gjuda em pequenos servu;os
{ 02 | leio, assisto tv, gravo musicas, escrevo cartas e como compulsivamente,
03 | jogo baralho, trabalho, converso muito com as companheiras da cadeia, assisto TV ¢ escuto MUusICa,
' 04  escrevo carta a uma detenta de outra cadeia.
| 06 | faco croché, guardanapos e converso com as colegas.
[ 06 | | faco trico e croché.
lclo biblia, escrevo, durmo e ougo radio.
' 08 | faco panos de prato. tapctcs e bico de guardanapo.

09 a \ assisto tv ¢ ouco musicas. Nada, por enquanto. aguardo um trabalho para fazer.




A falta da familia e da casa nao tém tanta significacéo as detentas ao responderem o que mais
sentem falta na prisao quanto ao significado relevante frente a auséncia dos filhos ¢ falta de sexo.

QUADRO 8 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 8: o que
vocé mais sente falta aqui, como mulher?

N° O QUE MAIS SINTO FALTA NA PRISAO, COMO MULHER

01 "soméntg dos filhos."

02 | “dos filhos.” - -

03 | “da casa, familia, filha e p;incipalmcmc da minha companheira
. 04 \' “sexo.”
05 ,i “sexo.”
| 06 * “dos filhos e da casa.”

07 | “sexo.”
08 “dos filhos.”
09  “sexo.”
10 “sexo ¢ carinho.”

i}

Sobre o que pensam a respeito do sexo, conforme demonstra o quadro 9, suas visoes sao positivas,
como sendo “um complemento forte na vida”, “é muito importante”, “¢ bom”, “gostoso”, “faz parte da
vida”. Nenhuma delas referiu-se a busca do auto-prazer na cadeia, ou mesmo a pratica do sexo em
parceria, seja entre elas ou por meio de visitas intimas nao-autorizadas. Consideram também ruim ,a
falta de privacidade e falta de estimulos no meio carcerario.

Com excecao de uma mulher detenta pesquisada, essa refere que habitualmente, faz sexo com
mulher, que declarando ter tido uma relacao intima passageira ¢ incomoda com uma presa que
passou por esta cadeia.

O sexo anal nao é o preferido dentre as mulheres, afirmando gostarem de tudo, incluindo sexo
oral. O “sexo normal” como referem algumas, dizendo respeito a posi¢ao papai-mamae ou “por cima”
é a preferencial entre elas. A minoria revela gosto pela pratica homossexual.

QUADRO 9 - Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 9: o que
voceé pensa sobre sexo? aqui vocé consegue pratica-lo? como? quais as prdticas sexuais que Vocé mais
gosta de fazer?

‘ N* O que penso? Se pratico como pratica(s) sexual(is) preferidais). ‘
| na cadeia? | .
[ STN o - -
01 | ~soubem liberal. O relacionamento pode ser |~ - X “gosto de tudo. Transo desde os 13 anos com ho-
profundo quando um tem certezy que ¢ do mens,”
‘ outro,”
! f |
02 | “¢umcomplemento forte na vida de um ser | - X ‘ - “gosto de tudo entre homem e mulher”.

humano.”

e —— ‘ — —————— —

03 ¢ muito importante na vida, s6 que quando | - X Obs.: “J4 relacionel-me sexuul- | “gosto de ir por cima. Beijar e abragar minha par-

praticado com a pessoa certa, com amor.” mente com homens, hoje nio.." l ceira.”
04 | “sexo ¢ bom. Tiru v neury, faz bem para a | - | X - “gosto de twdo.”
pele, tirn rugas, mas, Com a pessoas certa e
no lugar certo.” \ ‘
— I -
} + — e
05 | “¢ bom guando duus pessoas se gostam ¢ | - X - “sexo normal (papai-mamie).” ‘
usando camisinha.” ‘ ‘
{ !
06 | “sexo é bom quando s¢ ama alguém, E gos- - X | . “posigio papai-mamie s
1080
o “sexo normal com mudangus de posigio. Nio gos-
07 | "¢ bom, mas acho que se deve prevenir. . X o5 ".’c B
10 de sexo unal. As vezes pratico sexo oral™.
08 ¢ algo muito importante. mas hoje, so se | - X - “vale tudo: sexo normal ou completo desde que
for com ulguém especial” seja com pessoa que cu gosto.”
09 | “acho aassocs: cotsd bou.” ‘ X gosto de sexo por cima, sexo oral, tudo menos
‘ S e ' ’ sexo anal "
t 1 — —— ¢
10| “fuz parte da vida e gosta.” - | X “gosto de tudo, menos sexo anal.”

12 10(6): 4-19,1998




O quadro 10, nos demonstra que nao ha preconceito em relacao a pratica homossexual na maio-
ria da populacao estudada. Observamos que em termos de praticas sexuais, o heterossexualismo
predomina, e em seguida o homossexualismo € preferido por duas das dez entrevistadas.

Duas das presas declararam experiéncias sexuais tanto com parceiras do mesmo sexo, como com
parceiros do sexo oposto, fixando suas preferéncias atualmente, em um tinico sexo, para o relaciona-
mento a dois.

QUADRO 10 - Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 10: o
que vocé pensa sobre homossexualismo masculino e feminino? qual é o seu comportamento sexual?

SOBRE O HOMOSSEXUALISMO MASCULINO E FEMININO:

- MAIOR ALEGRIA
meu comportamento sexual
“heterossexual.”

“heterossexual.”

N° MAIOR PROBLEMA

n° o que penso?

01 “nada contra” -
|02 “nao tenho preconceito.”

03 “nada contra.” ‘ - “homossexual (%),

| 04 | "assumo ha 9 anos.” ‘ “homossexual.” -

' 05 | *deixo a critévri;_c—l?géda pessoa.” “heterossexual,” - ]
06 | “nada contra.” | “heterossexual,” - T
07 | “é coisa da natureza." ‘ - “heterossexual (**).” o
08 “nada contra.” ‘ - “heterossexual,” o
09 “sou contra.” - “heterossexual.” -

“heterossexual.”

10 “acho normal.”

{*) ex-heterassexual {como garota de programa)
(**) ex homossexual {atualmente tém um amasiado).

Sobre as doencas do sexo, houve consideracées enfaticas no tocante a estas estarem relacionadas
as questdes de “falta de valorizacao propria, falta de higiene e promiscuidade, falta de consciéncia em
néo pegar DST e Aids e nao passar para os outros”. Porém o que mais preocupa as detentas € a falta
de prevencao. A maioria das entrevistadas afirma prevenir-se contra as doencas do sexo, sendo que
a minoria nao usa camisinha, apoiando-se nos fatos de que tem parceiro fixo e confia nele, e que
nunca se “entregou” a qualquer um ou uma.

Mesmo dentre aquelas que dizem praticar a prevengéao para nao contrairem as DST-AIDS, detec-
tamos caso de omissao quanto ao uso da camisinha, referindo confiar na aparencia do parceiro,
quando acha que o parceiro ¢ o “ideal”.

QUADRO 11- Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 11: o
que vocé pensa sobre as doencas do sexo, vocé as previne? Como?
DOENCAS VENEREAS (DSTs)

N" O que penso? | Se previno? | previno como
S | N

01 "¢ promiscuidade. falta de higiene. trocar rotutiva de parceiros” X

02  “acho que tem que tomar bastunte curdado porque ndo dd para arriscar” p “uso camisinha &6 quando acho que nlo € o par-
ceiro ideal ™

03 | “acho que as pessoas tém que tomar cuidado porque “o mundo esta perdido ™ | X “user camisinhu quando fur prostituta por 3 anos.”

04 | “a gente tem que se valorizar, dat nio tem problema nenhum.” X “nunca me entreguel a qualquer um ou uma.”

05 | “acho terrivel. Pessoas contaminadas transmitem para outras.” X usava camisinha com cmed amante depois que o
meu mando faleceu,

06 | “tem que Prevenir puri nio passar para 0s outros.” X “uso carmsinha inclusive quando estou menstruada™,

07 | 6 cuisa perigasa, principalmente a AIDS.” X usu L-'.Hlll\l"h.l. m.n NA0 COM O parceiro que sei
que nio tem nada.

08  “acho que as pessous deveram se conscientizar e cuidar melhor da sagde.” X “uso preservative.”

09 “deve-se tomar cuidado, prevenir-se.” X “uso camisinha.”

10 “u gente tem que se prevenir muito.” X “uso cumisinha,”
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Nesta questdo, assim como em outras, observamos a necessidade emergencial de se trabalhar
um programa educativo adequado e efetivo para atender estes problemas enfrentados no quotidiano
destas mulheres, além de ser importante o seu treinamento para serem agentes multiplicadores.

Embora a maioria revele nao ter tido qualquer DST, todavia muitas confirmaram ja terem passado
pela experiéncia destas doencas, principalmente gonorréia, buscando assisténcia médica, com re-
sultados satisfatérios.

QUADRO 12 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 12:
porque as pessoas tém DST? vocé teve alguma dessas? se teve, o que voceé fez para tratar?

DOENCAS VENEREAS (DSTs)

jl; as pessoas tém se live como me tratei
\ S N
01 “por descurdo, por ucreditar que o pessou estd “himpinha”, com boa
paréncia.” X
! |
02 “t&m por nio se cuidarem, ndo respeitarem o parceiro, se € casado ™ X gonorvéia hi 8 Anascom complicacio (peritonys]
Procurer médico ¢ fiquet intermada por 7 dias.
03 “nio tomem cududo, nio dio valor a prépria vida.” . X
04 “as pessoas pegam as DSTs porque acham gue o sexo ¢ tudo. Ndo usam X

preservativos na loucura ™

05 “por falta de experiéncia ¢ informagio.” X

06 “porque nio se previnem " X =

07  “porque nilo se previnem.” X tive \il‘llnvdcscobnndo através de exames pré-na-

tais, Tratei e curer-me,

08  “por causa das mudangas de parceiros e por nilo s¢ respeiturem como pes- | X tive gonarréia Procurei tratamento médico e sa-
soas.” rei,

09  “porque as pessous nio s¢ previnem.” X

10 “porquc as pessoas ndo se previnem.” X tive gonarréia que peguei do parceiro. Fiquer 17

dias internada ¢ sarei a base de antibidticos ¢ soro.

De acordo com os achados apresentados nos quadros anteriores, associados aos do quadro 12,
depreendemos a necessidade de levarmos agoes educativas para as mulheres detentas aqui traba-
Ihadas, devido ao seu estilo de vida e vulnerabilidade frequiente frente aos riscos de contaminacao as
DST/Aids, suscitando emergencialmente, orientacao, esclarecimento e encaminhamento, ja que
algumas delas, no momento da aplica¢éo do instrumento, solicitavam a presenca de um médico
para atender suas necessidade conforme referiram, no que tange a corrimentos, feridas e dermatites
fingicas presentes area em genital.

A populacao estudada, de maneira geral, evidencia a Aids como uma doenca grave, fatal, terrivel,
triste, perigosa, que provoca medo, causando problemas na vida das pessoas. Algumas, ainda refor-
cam a necessidade de se tomar cuidado para nao contaminar o outro; que o doente precisa de
tratamento rigoroso; que quem tem doenca, deve avisar o parceiro, que essa doenca esta por toda
parte e que nao tem cura ainda, entre outras respostas. A maioria tem idéia real sobre o meio de
prevenc¢ao da Aids, relacionando a camisinha como meio seguro, seguido de adverténcias como:
“alertar parceiro caso se tenha Aids”, “fazer exames”, “quem toma pico na veia nao deve fazer sexo
com ninguém, devendo ainda "usar seringas separadas”. Evidenciam que a origem da Aids esta
relacionada a Africa. Muitas fizeram referéncia ao macaco e ao sexo, sendo que algumas, afirmaram
nao saberem de onde veio o HIV.
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QUADRO 13 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado referente a
pergunta 14: o que vocé pensa sobre a aids? como se deve prevenir? de onde ela vem? vocé conhece
alguém vivo com aids, sim ou nao? quantos? e alguém que ja morreu de aids, sim ou nao? quantos?

SOBRE A AIDS: PENSO QUE ‘
Conhecimento de pessoas
N© a Aids: A PREVENCAO SE FAZ A Aids VEIO: VIVAS: MORTAS:
Aids | Aids
S N S N
01 "néo tem cura, acho perigosa usando camisinha ‘do macaco, mas tenho 2 -~ 2
¢ tenho medo, Dizem gue nao fuzendo sexo oral ¢ se, a6 com  davida a respeito,”
esta por todo lugar onde voce  canmisinha
val. Nunca trinso sem - evitando beijos profundos por
carmsinhon " causa da saliva
- evitando machucados para nao
pegar a doenga.
02 “e uma baita sacanagem, - usando camisinha “de laboratério, € um virus | virios virnos
podem ate virar 3* guerra - tendo cuidados da classe médica muito complexo para ter
mundinl, 0 virus e muito para com ela mesma. sido criado pela natureza
mutante. Ela veio para acabar
com 08 homossexXuims, com os
usuinos de drogas, com o
prostituicdo. .. ela veio para
eliminar uma clusse
improdutiva da sociedade "
03 ¢ uma doenga do Gltimo - usando carmsinho “nao sei” virios - virios -
milénio que os cientistas - N0 saindo Com pessons que nno
Procuraram a cura ¢ nunca conhece.
acham, ¢ com isso csta
acabando com as pessons.”
04 "Aids ¢ uma doenga como tendo um so parceiro "da Africa, de relagoes 5 -~ | varios -
qualquer outra, nio tenho sexuais do homem com o
preconceito algum.” macaco.”
05 "¢ uma doenga terrivel, As usando camisimha “do sexo, mas as pessoas 1 - 2 -
pessoas com Aids devem lazer alertando o parceiro caso seja dizem que wio do
uso do AZT ¢ procurar HIV+ macaco.”
tratamento médico rigoroso.”
06 “doenca terrivel que ndo tem as relacoes sexuiis jamais devem “nao sei, mas as pessoas virios - 6 -
cura,” ser mantidas sem prevencan dizem que wiao do
macaeo,”
07 “doenca que tem um fim -usando camisinha. “do sexo, pieo 0o Vel Com | Vanos -~ | varios --
triste.” TALE TS UE 180 S00
estenhzados ™
08 “tenho medo.” - usando camisinha ‘nao ser” 5 4
- fazendo exames
09 “us pessons que tém o virus - usando camisinha “da Africa.” 10 X
da Auds devemn tomar cuidado
para nao contwmninarem
outras pessoas.”
10 “¢ um caso muito sério. Quem usando camisinha viirios - varios -
tem deve avisar seu parceiro quem foma preo na vein nao deve “nao sel ao Certo, mas
Aids ¢ uma docnga que (nzer sex0 com oulas pessoas acho que wio do sexo, de
mata.” sennpn separadas. tudo.”

O que nos revela ainda, o quadro 13, é a quantidade de pessoas vivas ou que ja morreram com
Aids, que é de conhecimento das mulheres aqui pesquisadas. Apenas uma revelou nao conhecer
nenhuma pessoa com Aids que tenha morrido, mas revela um numero excessivo de pessoas vivas
com o HIV.

Estas mulheres pesquisadas, solicitadas a transmitirem mensagens as pessoas que tem Aids, em
sua grande maioria, acabou revelando sentido forte de solidariedade, aconselhando-as a resignagéo,
otimizacao, cuidado e tratamento para melhoria de vida; sugerindo encarar a doen¢a com normali-
dade, encorajamento e enfrentamento da realidade, com esperanca. Percebemos também, a evidén-
cia de medo e reprovacao manifestos pelas detentas, dirigidos a pessoa com Aids, no sentido de
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cautela e nao passar a doenca para outros, estando, uma vez, consciente de que a possui. Sentimen-
tos de solidariedade, conformacao e valorizacao da vida foram apresentados nos depoimentos colhi-
dos que, unanimemente, e em alguns relatos, observamos uma certa orientacéo para a tentativa de
busca de for¢a e coragem para suportar a propria vida de reclusao e sofrimentos, ao mensagearem ao
doente, supostamente, destinado a morte pela Aids.

QUADRO 14 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado, referente as per-
guntas 15 e 16: Fale alguma coisa para uma pessoa que tem Aids.

QUESTAO PARA LIVRE MANIFESTACAO:

“policiais flagraram-se com droga em minha casa”;

"Policiais colocaram meaus duas quantias para prejudicar-
me”; “Tem amigos que passam drogas para uns policiais™;
"Meu filho esta na casa da avo materna.”

pede as pessoas para se cuidarem; "E dificil falar com um
um viciado em drogas
50 para quando tiver consciéncia, ou quando ficar entre
avida ¢ a morte... cosinteressesdavidadele
prevalecerem.”; Para as prostitutas terem mais
consciéncia ¢ ndo serem veiculos de contaminacio da
Aids...; seja a prostituta pessoa digna, morra com

dignidade; tem muitas criancas nascendo com Aids...

nao aguenta mais ficar presa. Anscia sair logo; Ja esteve
4 anos presa ¢ nesta cadeia faz 4 meses.

"dar valor a vida e a liberdade; Sofre muito na prisdo,
acha-se abafada, humilhada; afirma que se nao fosse
uma certa divida nao estaria presa; vendia maconha ate
para menores para pagar a divida; “peco as pessoas que
nao usem drogas”; "sou a decepedao da familia, a

| vergonha, a owlha negra. O conflito sempre for com a

familia “lamento muito minha filhastar rc om a familia”;
“desde que ful gerada meu pail batia muito na minha
mae”; acredito ser um anjo bom que vai se estabilizar

“todas as pessoas que fazem uso de drogas, procurem

"descjo de estar fora da prisao e tendar a vida

novamente”; "A prisio nao ¢ um lugar para um ser
humano”; Faz 2 meses que esta presa; Os filhos estio
com a avo ¢ sofre porque sente muita saudade deles; As
vezes tem vontade de se matar por estar presa, sentindo-
se sozinha. Nessas horas, ora, |é a biblia e tem fé em

de viver, deve procurar viver uma vida normal, se
prevenir e prevenir a pessoa com quem ela for
conviver.”

N° MENSAGEM A UMA PESSOA COM AIDS:
01 ‘“tenha (¢ em Deus, tenha forgas que tudo aquilo vai
passar, que tem que aceitar as coisas da vida..."
02 'que tenha consciéncia, pois carrega no sangue uma
bomba e ela pode passar para todo mundo... a Aids viciado, ele nao ouve e nao aceita”;
humilha a pessoa no ultimo ponto.”
03 | “nao passc para outra, achando que os outros tem
culpa dos scus proprios problemas.
Ha pessoas com Aids que dizem que vao passar para os
outros.”
04  "vva a cada segundo e seja otimista.”
“Viver ¢ 6timo.”
independentemente da familia”.
05 “procure se cuidar, fazendo o tratamento com o AZT,
use camisinha para nio transmitir a doencga.” prevenirem-se, tratarem-se,”
06 | "para que se previna e tome os medicamentos certos.”  nada quis falar.
07 "mesmo tendo a doenga deve viver com uma pessoa
normal... encarar a realidade e lutar até o ultimo
momento.”
"Nao pense em acabar com a propria vida ou acharr que
a vida ja acabou.”
Deus.”
08  “gostana que & pessoa com Aids lutasse pela vida, que | nada quis falar.
um dia, num futuro proximo, sera encontrada a cura.”
09  “para tomar cuidado, ndo contaminar outras pessoas nada quis falar,
porque a vida csta tdao dura la fora.
10 "nao é porque a pessoa tem esta doenca que vai desistir | nada quis falar.
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Em relacao ao quadro 15, esse demonstra a listagem de duvidas em relagdo as questoes da
tematica central, as quais serviram de subsidios para a elaboracao das agoes educativas (treinamen-

to) para o processo de ensino-aprendizagem trabalhado junto com a populacao pesquisada.

QUADRO 15 - Duvidas apresentadas pelas mulheres detentas do sistema prisional pesquisado.

DUVIDAS

' Como vivemos aqui confinadas ¢ havendo muito transito de pessoas entre nés, como devemos evitar a Aids?

Aids € como uma gnpc?

para levar em conta isto na aparencia bonita da pessoa?

i
|
\
{ Quanto tempo leva a mamfcstacéo da Aids?
\_ Quais os sintomas da Aids?

" As febres da Aids sao altas?
' Oqueéo sapmho que da na boca da pessoa com Aids
| O que se tem feito para tratar o doente?

. Como a gente pega Aids?

Quc forma de fazer sexo ¢ mais perigoso?

hxlste pessoa imune ao virus da Aids?

| O que é HIV+?

' Como é feito o acompanhamento médico de uma pessoa que teve relagao sexual de nsco?
E possivel numa relacao ou mais niao pegar Aids?

: E mesmo sangrando durante uma relagao, pode a pessoa nao pegar?
mais facil pegar Aids com uma doenga do sexo?

| E misinha ajuda mesmo a evitar a Aids?

" O sexo oral também passa Aids?
Através da céarie, da afta, pode passar Aids?

Se uma pessoa que nao pega Aids na relagao sexual e com o “pico” ou "baque”, ela pode pegar?

j Ha exame para saber se a gente ¢ imune ao HIV?

Na relagdo sexual de mulher para mulher pega o HIV?

. Beijo “apimentado” passa Aids?
Rclalacﬁo sexual entre mulheres sem acessdrios, mas com lingua, vagina ¢ vulva, ha perigo?
Ha possiblhdadc de cura da Aids? Por qué?

A Sifilis pode afetar coragao, cérebro e figado?

A hepatite B caminha junto com a Aids?

- -

A tuberculose tem a ver com o virus da Aids?
Qual éa dlfcrenca entre HIV 1 e 2?7

E possivel uma pessoa transar com varias pessoas HIV+, e até com quem ja morreu de Aids e nao pegar esta doen-

ca?

' Quando uma pessoa ja tem a Aids, quanto tempo cla tem dc vida?
' O que é uma carga viral?
E anti-corpos?
{ Quando € que se comeca a medicar a pessoa com Aids?
\ O que pode ajudar a pessoa com Aids a viver mais tempo, alem do remedio?
Se eu ja corri muitos riscos de contaminacéo do HIV, o que devo fazer? Ha acompanhamento?

1

Quando uma pessoa tem Aids e transa sem camisinha com outra pessoa com Aids também, o que acontece?

Nao ha lei para punir uma pessoa que sabe gque tem Aids e sai “dando”™ para todo mundao?

As pessoas que tem Aids, nao deveriam ter uma marca de HIV na testa ou no brago para as pessoas tomarem cmda

do e saber?
Edumcéo resolve o problema?

' Como nao pega?

| Como confiar no outro?
'\ Com orgasmo aumenta a possibilidade de adquirir o HIV?

Se no sexo, antes de sair a porra, o HIV pode atacar?

| Como fica quando a gente que corre risco quer fazer o exame, ¢ o medico fala que fica muito caro para o Estado?
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Neste momento, elas estiao

Segundo referenciais praticos
detectados em relacdo a esta
especificidade de problema e com
as detentas frente DST-Aids,
drogas e sexualidade por nossa
equipe de apoio educativo, essa
trouxe-lhes desde o alivio com relacao a algumas
“encucacoes “até a chance de fazerem pergun-
tas, abertamente, e receberem, em troca, respos-
tas claras e bastante instrutivas. Enfim, recebe-
ram a atencao especial que tanto precisavam para
as duvidas que tinham sobre os temas trabalha-
dos. Tanto o exame de Papanicolau como outros
para deteccao de soropositividade para sifilis e HIV,
nao sao nem de rotina e nem eventualmente, rea-

lizados nesta populacao feminina, embora, essas-

tivessem alegado ja terem solicitado diversas ve-
zes ao médico, a realizacao dos mesmos.

A situacao geral do local onde foi realizada a
pesquisa-acdo, segundo as detentas, em compa-
racao com outras cadeias, pelas quais, algumas
delas ja estiveram, nao € das piores. Nesta, de
forma excepcional, dificilmente, vivem em
superlotacéo e isso é um fator considerado favo-
ravel por essas mulheres, em contrabalanco ao
tipo de alimentacao a elas oferecido, dispensado
por elas mesmas, que preferem cozinhar no pro-
prio interior das celas, com autorizacgao do dele-
gado e diretor da cadeia.

Outras duvidas foram esclarecidas relativas
aos temas como: alcoolismo, auto-exame de ma-
mas e hipertensao arterial, aléem das DST/Aids e
drogas, com satisfatoria participacao de todos os
sujeitos nas atividades propostas para desenvol-
vimento individual ou mesmo em grupos, com
interessante discussao participativa referente a
pontos levantados.

6 - CONCLUSAO

Portanto, pudemos concluir que, embora as
mulheres detentas pesquisadas, revelassem ter
algum conhecimento sobre sexualidade, DST/
Aids e drogas, todavia essas apresentaram pro-

blemas sérios para lidar com o seu corpo, tendo .

dificuldades de trabalhar o sexo seguro e o uso
devido das drogas, evidenciando uma série de
duvidas em relacgao a tematica central. Isto nos
revelou pois, necessidade emergencial de desen-
volver com elas, programas educativos com acoes
preventivas através de metodologia participativa,
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confeccionando material
diddtico que futuramente,

reverterd em cartilha
educativa
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o que lhes permitiu possibilida-
de de dialogo franco e aberto, le-
vando-lhes orientagao e informa-
cao atraves de conhecimentos e
habilidade, com a multiplina-
ridade e transprofissionalidade,
atendendo cuidadosamente, todas as suas ne-
cessidades e preparando-as para serem agentes
multiplicadores. Neste momento, elas estao con-
feccionando material didatico que futuramente,
revertera em cartilha educativa adequada a lin-
guagem delas, para reverter a seus pares.

ABSTRACT

Theoretical and practical references on
subjects related to sexuality, STD, Aids and drugs,
mainly with respect to people in prison, have
revealed this public is more vulnerable to
contamination by HIV, through Sex or by means
of drug addiction or both. This situation is
reinforced if they have already been or are involved
with the violence associated to delinquency, with
crime, prostitution and promiscuity. Touched by
this situation we carried out a research with
imprisoned women to raise the problems they face
with regards sexuality, STD, Aids and drugs, in
order to develop an educational program on these
themes, offering more information to prepare
these women to become agents of change. We
collected the data through individual interviews
about subjects which allowed us to verify that
these women consider life and family meaningful,
placing special emphasis on maternity, as all
referred to having been blessed with motherhood.
They feel deep sadness for the situation in which
they find themselves, affirming that behind all
this is man, accusing him severely for their
misfortune. They reveal certain knowledge of
sexuality, STD, Aids and drugs. They practice any
kind of sexual intercourse, although they prefer
vaginal Sex. They admitted to being promiscuous
and some bisexual. They attribute sexually
transmitted diseases/ Aids to the lack of infor-
mation people suffer.

They reveal the presence of STD in their lives,
some referring to inadequate use of condoms,
affirming it is difficult to negotiate safe Sex with
partners. With regard to Aids, they seem to have
a certain knowledge, but haven't yet developed a
consciousness to promote a change in their
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behavior. Hence, we conclude that these women
cannot deal with their sexuality and with issues
like STD/ Aids or drugs.

Therefore, we have worked on educational
programs no these issues, hoping to prepare them

to become agents of change.
Keywords: Sexuality, STD/SIDA, Drugs
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ARTIGO

AVALIACAO DA PERFORMANCE DA
PROTEINA C REATIVA E DA VELOCIDADE
DE HEMOSSEDIMENTACAO NA
DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

PERFORMANCE EVALUATION OF C RECTIVE PROTEIN
AND ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE IN
PELVIC INFLAMMATORY DISEASE

AnciLica Esrinosa Miranpa', Axtonio Cuamed Fiuuno?

RESUMO

Objetivos: Avaliar a performance da VHS e
da proteina C reativa na evolucao clinica e tera-
peutica da DIP.

Métodos: Estudo prospectivo foi realizado no
periodo de outubro/91 a dezembro/92 em S0
pacientes atendidas no Servigo de Ginecologia da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES. As pa-
cientes foram divididas em dois grupos: no gru-
po I foram estudadas 25 pacientes com quadro
clinico e laboratorial sugestivo de DIP; e no gru-
po Il pacientes assintomaticas. Foi realizada do-
sagem de VHS e a proteina C reativa no momen-
to da internacao, apos 48h,72h e no 5°dia.

Resultados: A média de idade foi de 28 anos
(SD6,4) no grupo I e de 29,5 anos (SD7,2) no grupo
I. Os valores de proteina C reativa e VHS apre-
sentaram-se elevados nas pacientes com DIP, nao
havendo diferencas entre os dois testes quanto a
funcao de especificar o estagio da doencga. A res-
posta ao tratamento foi indicada pela diminui-
¢ao dos niveis de proteina C reativa e VHS asso-
ciados a melhora dos sintomas clinicos.

;fﬁl! Doencas Sex Transm

Conclusoes: O uso combinado dos niveis
sericos de VHS e proteina C reativa associados
a critérios clinicos selecionados sao uteis no
diagnostico da doenca inflamatoéria pélvica e
melhora a decisao clinica em relacao ao acom-
panhamento terapéutico.

Palavras-chave: DIPA, VHS e proteina C reativa

INTRODUCAO

A Doenca Inflamatoria Pélvica Aguda (DIP) é
um dos mais importantes problemas da saude
da mulher, atingindo-as, principalmente, na
fase reprodutiva e, sendo responsavel por gra-
ves sequielas, tais como infertilidade, gravidez
ectopica e dor pélvica cronica ¥'®

A DIP tem sido descrita como uma sindrome
clinica aguda (sem relacao com gravidez ou cirur-
gia) atribuida a ascencao de microrganismos da
vagina e endocérvice para endométrio, tubas de
falopio e/ou estruturas contiguas """'%, Determi-
nar a etiologia exata da DIP é dificil porque o iso-
lamento de germes através da cultura de endo-
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A VHS, por definicao,
¢ o teste diagnostico que

cérvice pode nao corresponder
com aquele encontrado no trato
genital superior 'Y, Os organis-
mos mais frequentemente impli-
cados na etiologia da DIP séao
Neisseria gonorrhoeae, Chlarnydia
tracomatis, Mycoplasma homi-
nis, Ureaplasma urealyticum e numerosas espéci-
es aerobicas e anaerobicas (estes sao também iso-
lados no trato genital inferior na auséncia de al-
guma doenca ou na vaginose bacteriana) .

A DIP se apresenta com um amplo espectro
de manifestacoes clinicas, que inclui dor ab-
dominal em baixo ventre, fluxo cervical puru-
lento, dor & mobilizacdo uterina e dor anexial,
assim como febre e leucocitose. Entretanto es-
tes sinais e sintomas aceitos convencionalmen-
te sdo baseados em observacgoes clinicas nao
confirmadas. A confirmacao visual da salpingite
aguda por laparoscopia tem mostrado que o
diagnostico baseado em critérios clinicos é fre-
quentemente inadequado e pode resultar em
falso diagnostico e terapia inapropriada “7. Por
outro lado, insistir em critérios clinicos muito
severos também é insatisfatorio e resulta de um
grande numero de casos negligenciados, diag-
nosticados incorretamente ou tratados inapro-
priadamente. Jacobson e Westron ' foram ca-
pazes de confirmar o diagnéstico clinico de
salpingite aguda em somente 65% das mulheres
submetidas a laparoscopia por diagnéstico clini-
co de DIP aguda. 23% tinham a pelve aparente-
mente normal e as 12% restante tinham outros
diagnoésticos comumente associados com dor
pélvica aguda (apendicite, endometrite, gravidez
ectopica e cistos ovarianos).

Ja foi verificado em trabalhos anteriores que
quando critérios clinicos se encontram associ-
ados a outros testes, a chance do diagnostico
estar correto aumenta significativamente. Em
consideracao a este fato e a uma tentativa de
padronizar o diagnostico da DIP aguda, os se-
guintes critérios clinicos e laboratoriais tém
sido utilizados para o diagnéstico '9:

Todos os trés devem estar presentes: Hipe-
restesia em baixo ventre; hiperestesia a mo-
bilizacao do colo uterino; hiperestesia de ane-
xos (pode ser unilateral). Os primeiros devem
estar associados a um dos seguintes: tempe-
ratura igual ou superior a 38,3°C; VHS eleva-
da, proteina C reativa elevada, fluxo vaginal
ou cervical anormal e leucometria igual ou aci-
ma de 10500mm*

A velocidade de hemossedimentagao (VHS)
e a proteina C reativa sao testes inespecificos
usados na complementacao diagnostica e

mede a distancia em ‘
milimetros com que os

eritrocitos sedimentam /

em uma hora
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acompanhamento da resposta
terapéutica em pacientes com
DIP.

A VHS, por definicao, € o tes-
te diagnostico que mede a dis-
tancia em milimetros com que
0s eritrécitos sedimentam em
uma hora ., Uma VHS alterada tem validade
na obtencédo de trés tipos de informacao: de-
terminar ou nao a presenca de alguma doen-
¢a; monitorar o curso e o prognostico de uma
doenca ja diagnosticada; e avaliar a resposta
frente a terapéutica ™. Nos ultimos anos tem
sido reavaliado o significado diagnostico de uma
VHS elevada (acima de 100mm/h), demons-
trando que as doeng¢as mais envolvidas com
altos valores de sedimentacao sanguinea sao
infeccoes, doengas inflamatoérias e neoplasias
79 A VHS é frequentemente utilizada na DIP
como teste complementar de pouco valor diag-
nostico, com a funcao de avaliar a resposta te-
rapéutica ''",

A proteina C reativa foi detectada pela pri-
meira vez por Tillet G. Francis em 1930 no soro
de paciente com pneumonia pneumococica “?,
e assim denominada por formar complexo com
polissacarideos C isolados da capsula de
pneumococo numa reacao de floculacao que
requer o ion calcio. O aumento da proteina C
reativa na fase aguda de doencas inflamatori-
as ocorre precocemente, aproximadamente trés
horas apés estimulacdo com hematina e 6 ho-
ras apos o inicio de algumas doengas. A con-
centracao maxima é atingida em 24 a 48 h, e

um rapido “clearance” do plasma ocorre apos

o término do episodio agudo '%. A deteccao da
proteina C reativa é util no diagnostico precoce
de lesoes tissulares e no monitoramento da res-
posta terapéutica em doencas infecciosas.
Quando se compara a proteina C reativa com a
VHS é observado que: o aparecimento no soro
€ mais precoce que a VHS; retorna aos niveis
normais mais rapidamente; sensibilidade mai-
or; nao é afetada por diminuicao de contagem
de hemacias e alteragdes nas concentracgoes de
fibrinogénio no soro .

Resolvemos avaliar a utilidade de dois tes-
tes laboratoriais (VHS e proteina C reativa) na
tentativa de auxiliar o diagnostico e avaliar a
eficacia terapéutica na DIP, minimizando as-
sim suas complicacoes.

MATERIAL E METODOS

Um estudo prospectivo foi realizado em 50
pacientes atendidas no Servigo de Ginecologia
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES,
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A VHS ¢ frequentemente
utilizada na DIPA como

no periodo de outubro/91 a de-
zembro/92.

As pacientes foram divididas
em dois grupos: no grupo I fo-
ram estudadas 25 pacientes
com quadro clinico e labora-
torial sugestivo de Doenca In-
flamatoria Pélvica estadiadas no grupo Il de Gai-
nesville; e no grupo Il pacientes assintomaticas
submetidas a uma minunciosa anamnese ¢
exame clinico para se excluir qualquer sinto-
ma ou doenca que pudesse alterar a velocida-
de de hemossedimentacao e a proteina C
reativa.

As pacientes do grupo | foram selecionadas
segundo os critérios clinicos propostos por Ja-

cobson et al 7 febre, VHS aumentado na 1™

hora, fluxo vaginal, tumor pélvico, vomitos,
sangramento vaginal, disuria, polaciuria e dor
anexial a mobilizacao uterina. Segundo Ja-
cobson, quando cinco destes critérios sao po-
sitivos ha 75%de possibilidade de haver DIP;
quando seis ou sete estao positivos a probabi-
lidade sobe para 85%; e quando oito ou nove
estao positivos a probabilidade ¢ de 95%. Fo-
ram incluidas neste estudo pacientes com oito
oOu mais sinais positivos.

Foi coletado 15ml de sangue nas pacientes
dos dois grupos para realizacao de hemo-
grama,VHS e proteina C reativa no momento da
internagéo, antes do inicio do tratamento, sen-
do que a VHS e a PcR foram repetidas apos 72h
e no 5° dia do tratamento. Foi realizado teste de
GRAM e cultura para Gonococo em meio de
Thayer-Martin e Imunofluorescéncia direta para
Clamidia nas pacientes do grupo I e II.

As pacientes do grupo I foram tratadas com
Penicilina cristalina 5.000.000 Ul endovenoso
(EV) 4/4 horas ¢ cloranfenicol 1gr EV 6/6 ho-
ras. Quando nao havia resposta clinica em 48
horas era associado Gentamicina 80 mg EV 8/
8 horas. O tratamento foi mantido por 10 a 15
dias. Em todos os casos foi realizado o trata-
mento do parceiro sexual. As 25 pacientes com
diagnostico de DIP II foram tratadas sob regi-
me hospitalar com um tempo médio de
internacao de S dias, permanecendo com me-
dicacao injetavel por 3 dias ou até apresentar
resposta terapeutica satisfatoria.

As pacientes responderam a um termo de
consentimento verbal concordando em partici-
par do estudo.

RESULTADOS
A média de idade foi de 28 anos (SD6,4) no
grupo | e de 29,5 anos (SD7,2) no grupo Il. Nao
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houve uma diferenca estatisti-
camente significante em relacao
ao numero de gestacoes e a pre-
senca de DIP. Quanto a etnia,
foi observado uma frequéncia
predominante de mulatas: 56%
no grupo | e 48% no grupo I1. O
numero de parceiros sexuais apresentou asso-
ciacao com a presenca de DIP, que nao foi de-
tectada em nenhuma paciente sem atividade
sexual. A avaliacao pelos critérios de Jacobson
encontram-se descrita no Quadro 1. No Qua-
dro 2 estao descritos os resultados dos exames
utilizados para a identificacao dos agentes
etiologicos responsaveis pela infeccao.

Quadro 1: Diagnodstico presumivel de DIP através dos
critérios clinicos propostos por Jacobson (N=25).

Sinais de Jacobson Presente Ausente
n (%) n (%)

Dor 25 (100) -
Febre 23 (92) 2 (8)
VHS >15mm (1* hora) 25 (100) -

_Fluxo vaginal anormal 24 [96) 1(4
Sangramento vaginal 12 (48) 13 (52
Tumor pélvico 8 (32) 17 (68)
Vomitos 19 (76) 6 (24
Disuria/Polaciuria 24 (906) 1(4

" Dor a mobilizacdo utero 25 (100) -

Quadro 2: Diagnostico de infeccao por CT ou GC como
agentes envolvidos na infeccao (N=25).

Testes Positivo* Negativo**
| (%) n %)
| RIF para Clamidia 12 (48) 713752_)
Cultura para Gonococo 10 (40) 15 (60)

CT: Chlamydia tracomatis  GC: Gonococo
* Duns pacientes apresentaram os dois testes positivos.
** Trés pacientes apresentaram os dols testes negativos
Figura 1: Indice de positividade de proteina C reativa e VHS (N=50)
Na avaliacao do hemograma foi verificado
leucocitose com desvio a esquerda em todas as
pacientes, sendo esta alteracao mais discreta
nas pacientes com DIP por Clamidia. A leu-
cocitose e a hipertermia, quando presentes no
inicio do tratamento, retornaram ao normal apos
trés dias de tratamento em 95% das pacientes.
O EAS associado a urocultura se manteve sem
alteragcoes em todas as pacientes. Estes dados
fornecidos foram necessarios para a confirma-
¢ao do diagnostico e exclusao de diagnoésticos
diferenciais. Ultrassonografia pélvica e lapa-
roscopia nao foram incluidas por nao terem sido
realizadas em todas as pacientes.
Os valores de proteina C reativa e VHS apre-
sentaram-se elevados nas pacientes com DIP,
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A prevengao primiria,
atraveés do controle das

nao havendo diferencas entre os |
dois testes quanto a funcao de
especificar o estagio da doenca ‘
(Grafico 1). Apos analise dos re-
sultados, a proteina C reativa
demostrou ter sensibilidade e
especificidade maiores que a
VHS, com 8% de falso-negativos e 16% de falso-
positivos. Ja a VHS apresentou 16% de falso-
negativos e 24% de falso-positivos. A resposta
ao tratamento foi indicada pela diminuicao dos
niveis de proteina C reativa e VHS associados a
melhora dos sintomas clinicos. Foi observado
declinio de 42% nos valores de proteina C reativa
no 3° dia de tratamento e de aproximadamente
80% no 5° dia. Os valores de VHS declinaram
mais lentamente, em torno de 36% no 5° dia.

Gréafico 1
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DISCUSSAO

A prevengao primaria, através do controle
das infeccoes no trato genital, € a melhor es-
tratégica na abordagem da DIP, mas o diag-
nostico precoce e o tratamento eficaz podem
minimizar os problemas causados pelas
sequelas da infeccdo. Apesar da laparoscopia
ser um meétodo de grande importancia para es-
tabelecer o diagnéstico, ele nao esta disponivel
em todos os servicos, podendo nestes casos o
clinico utilizar métodos menos invasivos que
associados a critérios clinicos selecionados aju-
dam no diagnostico “".

Shalla et al (1984) e Lehtinem et al (1986)
demostraram em seus trabalhos que a proteina
C reativa € muito sensitiva nas emergencias
ginecologicas, ¢ principalmente na deteccao da
DIP onde apresenta altos niveis de concentra-
¢ao plasmatica "9 .| Swett e Miettinen avalia-
ram o aumento da VHS como critério para di-
agnostico de DIP e encontram resultados posi-
tivos apos comparacao dos valores sensitivos e
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preditivos da proteina C reativa
e VHS (18)(10). Nos resultados
deste estudo nao foi realizado
esta comparacao, mas foi en-
contrado que nas pacientes com
DIP 84% apresentavam niveis
plasmaticos de VHS elevados e
92% aumento de proteina C reativa com um
pico mais agudo, o que sugere que este ultimo
teste € mais sensitivo que a VHS no diagnasti-
co e acompanhamento terapéutico da doenca.
Em relacdao a adequacao antibiotica, esta
deve ser baseada na resposta terapéutica (di-
minuicao da febre, desaparecimento da dor,
etc.). Estes dados demonstram que que niveis
elevados de proteina C reativa retornam rapi-
damente ao normal quando o tratamento é efe-
tivo, portanto as dosagens repetidas podem ser
utilizadas na avaliacdo da resposta terapéuti-
ca. Neste aspecto a proteina C reativa foi supe-
rior 4 VHS na monitorizacdo da DIP. Pepys
(1981), Teisala (1990) e Reljic(1998) demons-
traram que apesar da proteina C reativa e VHS
nao serem marcadores especificos para infec-
coes bacterianas elas apresentam niveis eleva-
dos em inflamacoes e em condi¢oes que envol-
vem trauma de tecidos e/ou necroses '''¥09,
Miettinen et al (1993) obtiveram resultados se-
melhantes ao deste estudo, verificando que a
dosagem da VHS ajuda mas nao apresenta
poder de decisao no diagnostico da DIP; en-
quanto que a dosagem de proteina C reativa é
de importancia como marcador de avaliacao
para resposta terapéutica, onde observaram re-
sultados semelhantes ao de Angerman et al,
que monitoraram 16 pacientes com DIP 1%,
As dosagem de proteina C reativa e VHS
podem auxiliar no diagnéstico e na avaliagao
da resposta terapéutica apesar de serem mar-
cadores inespecificos. Nao se pode excluir, en-
tretanto, a necessidade de uma laparoscopia
quando acessivel, e quando o diagndéstico nao
foi conclusivo.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the test performance
of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive
protein regarding the clinical and terapheutical
evolution of pelvic inflammatory disease.

Methods: A prospective study was conduc-
ted from October/91 to December/92 in 50
patients that had attended the Gynecological
department of University hospital. The patients
were divided into two groups: in group 1 were
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studied 25 patients with PID; and in the group
2 asyimptomatics patients. They were tested
to erythrocyte sedimentation rate and C-
reactive protein in the admition, after 48h, 72h
and 5 days.

Results: Mean age was 28 years (SD6.4)in
group 1 and 29.5 years (SD7.2) in group 2. The
levels of erythrocyte sedimentation rate and C-
reactive protein were higher in patients with
PID, There were not diferences between the two
tests in relation the severity of PID. The
response to antimicrobial therapy was indicated
by decreasing levels of erythrocyte se-
dimentation rate and C-reactive protein
associated to clinical recuperation.

Conclusions: Combined use of erythrocyte

sedimentation rate and C-reactive protein levels
associated with clinical criteria are useful in
assessing the severity of acute pelvic in-
flammatory disease and augments the clinical
decision making regarding treatment.

Keywords: PID, ESR, C-reactive protein
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ARTIGO

TRATAMENTO DA INFECCAO SUBCLINICA PELO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) NO COLO UTERINO:
CoNSENSO E CONTROVERSIAS

THE TREATMENT OF SUBCLINICAL HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) CERVICAL INFECTION:
CoNseNSUS AND CONTROVERSY

FAgrio Russomano'; Maria Josg pe Camarco? ; Aubo Reis?;
Axna Lucia Sequeira® ; Maria Vircinia DuTra £ SANDRA Fonseca ®

RESUMO

O tratamento da forma subclinica de infec-
¢ao pelo papilomavirus humano (HPV) tem sido
alvo de controvérsia. Trata-se de infecgao mui-
to prevalente e com forte associacao ao cancer
cérvico-uterino. Existem varios tratamentos
propostos para esta infeccao mas a maioria dos
autores concorda em que o tratamento de sua
forma subclinica € uma tarefa dificil e que ne-
nhuma terapia atualmente disponivel é capaz
de erradicar o virus. Apesar disto, alguns au-
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tores recomendam terapias que variam desde
a destruicao ou exérese da zona de transfor-
macao do colo uterino até a excisao de todas
as lesoes identificaveis causadas pelo HPV,
Outros, considerando as limitacoes dos meios
terapéuticos disponiveis, recomendam apenas
que estas pacientes devem ser mantidas em
observacao com o objetivo de detectar e tratar
lesdes pré invasoras (neoplasias intraepiteliais
- NIC, displasias), caso aparecam. Outras me-
didas comumente adotadas sao discutidas con-
siderando sua efetividade e conseqliéncias psi-
colégicas e conjugais. Discutimos esta contro-
vérsia com base na metodologia utilizada por
varios autores de revisoes e citamos a ausén-
cia de evidéncias de eficacia de tratamentos
para a forma subclinica da infeccao pelo HPV
no colo uterino sem NIC. Concluimos que, até
que surja alguma evidéncia de eficacia terapéu-
tica para esta forma da infeccao, estas pacien-
tes devem ser mantidas em controle citologico
e colposcopico com o objetivo de prevenir o can-
cer cérvico-uterino.

Palavras-chave: Papilomavirus humano,
tratamento, cancer cervical
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Nao se pode excluir,
entretanto, a necessidade

INTRODUCAO

O tratamento da infeccao
subclinica pelo papilomavirus
humano (Human Papillomavi-
rus - HPV) tem sido alvo de dis-
cussao ¢ esta longe de um con-
senso sobre sua indicacao. Revendo a literatu-
ra, renomadas autoridades no assunto reco-
mendam tratamentos bastante logicos e coe-
rentes porém sem comprovacao clinica de sua
efetividade, enquanto outros recomendam ape-
nas tratar as lesées clinicas e observar as le-
soes subclinicas.

Esta discussao tem seus efeitos em nossa
pratica diaria, na qual observamos a utilizacao

de uma gama de formas terapéuticas, algumas-

possivelmente mais prejudiciais do que benéfi-
cas, tornando nossa assisténcia inefetiva ou ateé
danosa.

Nosso objetivo € mostrar o que de consenso
¢ controvérsia existe entre os autores, numa
tentativa de contribuir para a nossa pratica cli-
nica. Também, a titulo de contribuicao, discu-
timos os resultados de revisao sistematica da
literatura meédica realizada com o objetivo de
procurar evidéncias de eficacia de tratamentos
propostos para a infeccao subclinica pelo HPV
no colo uterino sem neoplasia intraepitelial.

IMPORTANCIA DA INFECCAO

PELO HPV

A infeccao pelo HPV ganhou importancia a
partir de sua associacao com 0 cancer cervico-
uterino. Atualmente ja existem evidéncias su-
ficientes de que os HPVs 16/18 sao carcino-
génicos para o homem, enquanto existem evi-
déncias sugerindo falta de capacidade on-
cogénica dos HPVs 6/11 e limitadas evidénci-
as da oncogenicidade de outros tipos de HPV(').

Ressalta esta importancia, a sua alta pre-
valéncia. Esta pode ser a doenca viral sexual-
mente transmissivel mais freqiiente atualmente
nos Estados Unidos. E comum em todas as
racas € grupos socioeconomicos € parece ter
prevaléncia significativa em todo o mundo en-
tre pessoas sexualmente ativas.

Segundo Schiffman(?), as informagoes obti-
das dos estudos transversais sobre a
prevaléncia do HPV por faixas etarias permite
inferir que o contagio pelo HPV acontece no
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inicio da vida sexual, na adoles-
céncia ou por volta dos 20 anos.
Esta infeccao sera transitoria na
maioria das vezes ¢ nao havera
evidencia clinica de doenca, que
podera ser suprimida ou até cu
rada. Outras apresentarao lesées de menor im-
portancia que podem regredir espontancamente.

Uma minoria de mulheres desenvolvera uma
infeccao persistente pelo HPV, talvez como re
sultado de incompeténcia imunolégica. Algu-
mas destas infeccoes persistentes contém ti-
pos virais mais freqientemente associados aos
precursores mais graves do cancer cervical ¢
progredirao para estas lesoes. A maior parte
destes diagnosticos da-se entre os 25 e 29 anos.
enquanto os diagnosticos de cancer cervical sao
mais freqientes entre 35 e 39 anos(’). Eviden-
cias sugerem que a persisténcia de HPVs de
alto risco € o que determina o maior risco dc
desenvolvimento das neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC)(*4).

A prevaléncia do HPV foi estimada em
varias partes do Mundo. Em um estudo caso-
controle sobre a associacao do HPV ao cancer
cervical conduzide em varios paises, a
prevaléncia do HPV nos controles foi avaliada
por meios de diagnostico molecular. Esta
prevaléncia situou-se entre 13% a 20% em pa
ises subdesenvolvidos, entre eles o Brasil. A
prevaléncia do HPV na Europa Ocidental e Es-
tados Unidos situou-se em menos de 10% na
faixa etaria de 40 anos ou mais(°).

IMPLICACOES CLINICAS

Acreditava-se, até meados da decada de 70
que apenas um virus causava os condilomas.
Atualmente sao conhecidos 77 tipos diferentes
de HPV que sao agrupados em funcao das as-
sociacoes patologicas e especificidade cutanca
ou mucosa.

Os 25 tipos associados a infeccao mucosa
podem ser divididos em de alto risco e baixo
risco para progressao maligna. Cada tipo rece-
be uma denominacao numeérica de acordo com
a ordem de sua identificacao como um novo
tipo. Um novo tipo ¢ identificado quando a se
quéncia de bases de scu DNA tem menos de
50% de homologia com as demais sequéncias
conhecidas(®).
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a. MODO DE TRANSMISSAO

Ferenczy(’) afirma que mai-
oria das infeccoes pelo HPV se
desenvolvem apos o primeiro
coito ou primeiro contato dire-
to da genitalia com areas con-
taminadas, mesmo sem penetracao anal ou va-
ginal. Outros meios de transmissao, como atra-
vés de roupas intimas, espéculos contamina
dos, fumaca gerada em tratamentos destas le-
s0es 8ao muito improvaveis de serem contami-
nantes.

b. FORMAS DE APRESENTACAO

A infeccao pelo HPV tem sido descrita em
trés formas de apresentacgao: clinica, subclinica
e latente:

* Forma clinica: presenca de lesoes vege-
tantes (verrugas genitais ou condilomas)
na regiao anogenital, visiveis a olho nu sem
nenhuma técnica de magnificacao(’);

* Forma subclinica: caracteriza-se pela pre-
senca de areas difusas de hiperplasia
epitelial nao papilifera(”), observadas atra-
ves do colposcopio e apos aplicacao de aci-
do acético;

* Forma latente: demonstrada em areas nor-
mais a colposcopia e sem alteracoes
histologicas através de técnicas de biolo-
gia molecular (hibridizacao, captura hibri-
da ou PCR). E definida pela presenca do
DNA viral sem evidéncias histolégicas da
infeccao().

O significado biologico da forma latente é
desconhecido e nao se sabe quanto tempo o
virus pode permanecer neste estado nem
quantos casos progridem desta forma de infec-
cao para as demais. Segundo Ferenczy(’), a
presenca do HPV em tecidos normais seria a
responsavel pela recorréncia de lesoes apesar
dos tratamentos.

Formas terapéuticas existentes, suas limi-
tacoes e efeitos adversos

As formas terapéuticas correntes para a for-
ma clinica de infeccao pelo HPV podem ser
classificadas em destrutivas ou excisionais e
imunomoduladoras.

a. FORMAS DE TERAPIA
DESTRUTIVA OU EXCISIONAL

Nesta forma de terapia o objetivo € eliminar
as células infectadas e incluem a destruicao
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tecidual ou citotoxicidade qui-
mica. Nenhum dos tratamentos
correntemente usados sao anti-
virais porque a citodestruicao
nao ¢ seletiva. Todavia, a citolise
pode expor os antigenos virais,
estimulando uma resposta imune benéfica('’).

Teécnicas cirurgicas usadas com algum su-
cesso sao: excisao local, crioterapia, vaporiza-
¢ao por laser de CO, e eletrocauterizacao('').
Estas terapias podem ser dolorosas, de-
formantes, e, em lesoes extensas, impratica-
veis. Ainda, nao esta claro se as freqlientes
recorréncias sao devidas a reativacao de infec-
cao subclinica ou latente de epitélio normal que
foi deixado sem tratamento('').

Assim como a destruicao fisica, a citoto-
xicidade nao tem especificidade para os teci-
dos infectados, podendo levar a lesdées impor-
tantes nas areas clinicamente sadias('').

Também consideramos formas de terapia
destrutiva ou excisional os acidos organicos bi-
e tricloroacéticos, Thuya Occidentalis e exérese
por alca diatérmica. Dentre as drogas citotoxi-
cas incluimos a podofilina, a podofilotoxina, o
5-Fluorouracil e a bleomicina.

b. FORMAS DE TERAPIA POR
IMUNOMODULACAO

Uma caracteristica marcante das doencas
relacionadas ao HPV é a possibilidade de re-
missao espontanea devida a resposta imune
sistémica. Por esta razao, a estimulacao do
sistema imune tem sido atrativa, Dentre estes
metodos, ressaltamos a vacina autogena, o
levamisole, o dinitroclorobenzeno, o BCG
(bacille Calmette-Guérin) e o interferon(''). Mais
recentemente, tém sido descritos também o
imiquimod e as vacinas com particulas do HPV.

c. DESCRICAO SUMARIA DAS FOR-
MAS DE TERAPIA
A seguir descreveremos sumariamente o
mecanismo de acao, esquemas terapéuticos e
principais complicacées das formas de terapia
mais citadas.

* Podofilina e podofilotoxina
A podofilina € o medicamento mais antigo
usado no tratamento de condilomas. E um
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extrato alcodlico de uma resina
vegetal derivada das espécies
Podophyllum peltatum (america-

diana). E uma mistura comple-

xa de varios componentes que

sao anti-mitoticos, sendo um deles mais ativo,
a podofilotoxina. Esta substancia inibe a mitose
celular e produz vasoespasmo da regiao. Causa
irritacao local e, se absorvida em quantidades
significativas, pode ser toxica para o coragao,
rins e sistema nervoso. Por este motivo, nao deve
ser usada em locais que possibilitem grande
absor¢ao como colo e vagina, devendo ser apli-
cada pelo médico e o local de aplicacao deve
ser lavado em 4 a 6 horas apos a aplicacao.

Freqiientemente necessita de varias aplicagoes

e pode ser teratogénica, estando seu uso con-
tra-indicado durante a gestacao. Até o momen-
to nao parece ser tao efetiva que mereca ser
recomendada como primeiro tratamen-
to(l l.l).lB)_

+ Acidos bi- e tricloroacéticos

Sao acidos utilizados em solucoes de 45 a
95% em alcool a 70%, com efeito caustico. Cau-
sam necrose tissular onde sao aplicados. Nao
tém efeitos sistémicos e podem ser usados em
vagina e colo, bem como durante a gravidez. O
grau de necrose tecidual é dependente do tem-
po de exposi¢do as substancias e, como a
podofilina, requerem freqientemente mais de
uma aplicacao. Pela facilidade de uso e razoa-
vel seguranca tém sido preferidos no lugar da
podofilina, apesar de nao parecerem mais efe-
tivos do que outras drogas('''*'%).

* 5-Fluorouracil (5-FU)

0O 5-FU é um analogo da pirimidina que com-
pete com esta pela timidilato-sintetase e, as-
sim, bloqueia a sintese de DNA e a divisao ce-
lular. Também pode bloquear a sintese de RNA.
E agente antineoplasico de uso sistémico e usa-
do topicamente por dermatologistas para tra-
tar ceratose actinica. Pelo seu mecanismo de
acao, foi proposto para uso em viroses, inclu-
indo a infeccao pelo HPV. Até 1998 néo tinha
sido aprovado nos Estados Unidos para uso em
condilomas e é contra-indicado na gravidez.
Sua aplicagao continua resulta em vesiculacgéao
e erosoes da epiderme por dermatite quimica.
Superficies mucosas tendem a reagir mais pre-
cocemente, causando corrimento vaginal e ero-
soes de dificil tratamento('''*").
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* Bleomicina
E quimioterapico produzido
por um fungo que tem sido usa-
intralesionalmente em
condilomas. Seu mecanismo de
acao e ligar-se ao DNA celular e
impedir sua replicagéo. As inje¢oes sao doloro-
sas e sdo comuns as reacoes inflamatorias lo-
cais severas. Se a injecao for mais profunda,
pode causar extensa necrose tecidual. Sua
efetividade nao é clara(''-'*'%).

* Thuya Occidentalis

Outros autores incluem, ainda, a Thuya
Occidentalis, “medicamento de origem vegetai
muito usado na homeopatia que atua sobre pro
liferacées cutaneomucosas do tipo vegetante.
Tem propriedades causticas, anestésicas,
bactericidas e antiviréticas”(*?) (p. 99) no que a
caracterizaria como forma de terapia destrutiva
Seus resultados sao discutiveis e tém divulga-
¢éo quase exclusivamente em nosso meio.

= Excisao local

E método apropriado para o tratamento de
poucas lesées a nivel ambulatorial, especial-
mente quando € desejavel exame histopato
logico do espécime. Sua indicag¢do também esta
associada ao tamanho da lesao: lesoes maio-
res podem apresentar pequena resposta as téc-
nicas destrutivas. Exige anestesia local('"'%).

* Eletrocauterizacao

Este método utiliza um eletrocautério para
remover ou fulgurar lesdes isoladas. Requer
anestesia e, como o controle da profundidade
do efeito é dificil, pode levar a necrose tecidual
extensa e estenose em estruturas tubulares
como canal anal ¢ vagina('').

* Crioterapia

Neste método é feita destruig¢do térmica pelo
nitrogénio liquido, CO, sélido ou dispositivos
metalicos resfriados por o6xido nitroso ou CO,
(criocautérios). E util em poucas lesdes ou le
soes muito ceratinizadas e apresenta os mes-
mos problemas da eletrocauterizacao, apesar
de raramente necessitar anestesia(''"?).

* Laser de CO,

Em maos experientes, o laser de CO, € mui-
to efetivo no tratamento de condilomas. Causa
destruicao local com controle de profundidade
de lesao tecidual com rapida cicatrizacao e bom
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efeito estético. Todavia € de alto
custo e requer anestesia para
sua realizacao('').

E chamado de vaporizacao a
laser pelo efeito de ebulicao da
agua intracelular e subsequien-
te lise celular que a alta energia oriunda do
feixe luminoso provoca. As complicacoes inclu-
em dor, secrecao local, ulceragao, infecgao e
cicatrizacao demorada. Cicatrizes permanen-
tes também podem acontecer. Os resultados sao
conflitantes em termos de recorréncia e per-
sistéencia de lesoes subclinicas(’?).

* Alca diatérmica

Método que consiste na utilizacao de um
eletrobisturi de alta frequéncia com eletrodo
metalico com diversos formatos, capazes de
fazer uma excisao local no colo uterino sob con-
trole colposcopico. Sua aplicacao vem sendo
advogada para exérese de qualquer lesao be-
nigna ou NIC. Sua vantagem sobre o laser ¢ o
baixo custo e sobre as técnicas destrutivas a
de fornecer fragmentos teciduais para exame
histopatolégico. Este procedimento requer
anestesia e exige treinamento do operador.

» Vacina autogena

Neste tipo de tratamento, fragmentos de
condilomas do préprio paciente sao tratados de
forma a obter um preparado rico em antigenos
virais que depois € injetado no proprio paciente.
Seus resultados sao conflitantes('’).

. bcg

0O BCG é um grande estimulador da imuni-
dade celular ¢ é recomendado por alguns auto-
res para uso intralesional('’). Tem sucesso li-
mitado('Y).

+ Interferon

Os interferons sao proteinas produzidas por
celulas envolvidas na resposta imune que po-
dem ser obtidas em cultura de linfocitos huma-
nos ou por técnicas de biologia molecular. Tém
propriedades antivirais, imunopotencializadoras
e atividade antiproliferativa. Suas principais des-
vantagens, além do alto custo, sdo os efeitos ad-
versos da administracao sistémica parenteral
que podem ser importantes. Sao relatados
hipertermia, cefaléia, nauseas, mialgia e fadiga.
Efeitos mais importantes incluem anormalida-
des hematologicas e hepaticas(').
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Para evitar os efeitos adversos
do uso sistémico, estas drogas tém
sido utilizadas topicamente ou
intralesionalmente. Os resultados
nestas duas vias de administra-
cao sao contraditorios('”).

* Novas propostas

Uma nova droga com propriedades imu-
nomoduladoras para uso topico foi testada com
resultados satisfatorios quanto ao desapareci-
mento das lesoes vegetantes: o imiquimod. Foi
recentemente aprovada para uso nos EUA e
Canada, para tratamento de lesoes clinicas,
inclusive para auto-aplicagao, sob a forma de
creme. Ainda nao foi aprovado para uso em
gestantes.

Também tém sido descritos resultados ani-
madores de experimentos em animais com va-
cinas com particulas do HPV, altamente
antigénicas e nao-carcinogénicas.

Consenso e controvérsia no tratamento da
infeccao pelo HPV

A forca da associacao entre os HPVs de alto
risco e neoplasia cervical induz pacientes e
meédicos a tratar qualquer forma de infeccao
pelo HPV. Todavia, “a capacidade do virus de
estabelecer uma infeccao latente e a falta de um
agente antiviral especifico faz disto um objetivo
dificil’("®) (p. 1.187).

A maioria dos autores consultados concorda
em varios pontos, resumidos no quadro 1. A in-
dicacdo do tratamento para as lesoes clinicas
(condilomas) nao é discutida, ja que sao des-
figurantes, podem confluir ¢ tornarem-se gran-
des, podendo ser repetidamente traumatizadas
ou infectadas, obstruir a uretra e a vagina(®). A
forma terapéutica escolhida depende da experi-

Quadro 1 - Consenso quanto ao tratamento
da infeccao pelo HPV

* Tratar sempre as lesoes clinicas
« Dificuldade em tratar a forma subclinica

* Impossibilidade atual em tratar a forma
latente

* Nenhum tratamento atualmente disponi-
vel erradica o HPV

* Principal indicacao do tratamento da for-
ma subclinica seria prevenir o desenvol-
vimento neoplasico futuro
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s manece como a abordagem
pouco valor diagnostico,

mais custo efetiva para diagnos-

éncia pessoal de cada um e exis-
te sempre uma possibilidade sig-

nificativa de recorréncias.

Quanto a indicacao de trata-
mento para infeccdo subclinica
pelo HPV é que observamos
uma grande discussao. A maioria admite a di-
ficuldade em tratar esta forma de infeccao pelo
HPV e a impossibilidade de tratamento da for-
ma latente("*“'"'*). A posicao de varios auto-
res sobre a indicacao do tratamento da forma
subclinica de infeccao pelo HPV no colo uterino
é resumida no quadro 2.

Para alguns, o principal motivo do tratamen-
to de todas as formas de infecgédo pelo HPV se-
ria o controle da disseminacao da doenca('*'%).
Todavia, segundo Kraus & Stone('’), “nenhum
estudo mostrou de forma consistente que a te-
rapia erradica o virus” (p. S628).

Reid & Campion(’) introduziram um concei-
to de “semente e solo” em que a “semente” se-
ria um HPV de alto risco e o “solo”, a zona de
transformacao. Com este conceito, acreditavam
que a destruicao “da zona de transformacao per-

a resposta terapéutica

com a fungdo de avaliar 7

ticos histopatoldgicos de ‘atipia
coilocitotica sem displasia
concomitante” (p. 168), ou seja,
recomendavam destruir o “solo”
que apresente infeccao pelo HPV sem NIC para
prevenir o desenvolvimento futuro de neoplasia.
Sao acompanhados nesta opiniao por varios
outros autores,

Outros autores, alegando desconhecerem o
risco potencial de desenvolvimento neoplasico
em regioes do colo infectadas pelo HPV reco-
mendam a exérese de todas as lesdes iden-
tificaveis no colo uterino('*"’).

Reid('"), mais recentemente, reforca a pro-
posta de destruicao da zona de transformacgao,
apesar de reconhecé-la como empirica. Acredi-
ta que, com a reducao do custo das técnicas de
diagnostico molecular, este método poderia ser
aplicado apenas aqueles casos em que for de-
monstrada a presenca dos HPVs de alto risco.

Ferenczy(’), também recentemente, utiliza a
tipagem do HPV em sua conduta, indicando al-

Quadro 2 - Resumo da posicao de varios autores quanto a conduta na infecgao subclinica pelo

HPV no colo uterino.

Exérese de todas as lesoes identificaveis

PAIS CONDUTA

EUA Destruicao da zona de transformacao (ZT)

Controle citolégico e colposcépico e tratamento das
NICs para prevencao de cancer

AUTOR ANO
Krebs 1989
Di Paola 1989 Argentina |
Kraus & Stone (CDC) 1990 EUA
Crum & Nuovo 1991 | EUA
Ling 1992 EUA
Koss 1992 EUA
- Jacyntho 1995 Brasil
De Palo 1995 Italia
Reid 1996 RU
! Benedet (c.p.) 1997 = Canada N
' Hatch (c.p.) 1997 | EUA
_ Meisels (c.p.) ‘ 1997 Canada
‘ Schneider (c.p.) | 1997 Alemanha |
Ferenczy (n.p.) 1997 Canada
Bras Doengas Sex Transm
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Exérese de tgdas as lesoes i@gp_tiﬁcaveis

Controle citologico e colposcopico e tratamento das
NICs para prevencéo de cancer

Controle citologico e colposcopico e tratamento das
NICs para prevencao de cancer

Tratar de_todas as lesdes identificaveis

Destruigao da ZT
Destruicao da ZT
Nao tratar
Nao tratar

Controverso
Controverso

Destruicao da ZT quando persistente ou presente ti-
pos de HPV de alto ou médio risco
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guma forma de terapia des-
trutiva ou cimrgica sobre a zona
de transformacao quando esti-
verem presentes os HPV de alto
e médio risco. Quando a tipa-
gem nao estiver disponivel cita
como conduta viavel o controle citologico e
colposcopico com bidpsias, quando presentes
atipias.

Possivels razoes para a controversia

Como observamos, € razoavel a discussao
entre importantes autores na area sobre a in-
dicagao da infeccdo subclinica pelo HPV. Um
dos motivos para este desacordo seria a forma
nao sistematica de busca e analise de estudos
que empregam quando redigindo um artigo de
revisao ou capitulo de livro.

Segundo Oxman & Guyatt('’), revisoes da
literatura médica sdo uma estratégia para li-
dar com a grande quantidade de artigos dis-
poniveis na atualidade. Todavia estas revisoes
podem ser conduzidas de forma nao cientifica
e informar erroneamente os leitores. Freqiien-
temente revisoes sobre o mesmo tema chegam
a conclusoes opostas e o crédito em suas con-
clusdes € mais uma questao de gosto do que
de ciéncia. O grau de conhecimento de um
autor nao € critério suficiente para
credibilidade de sua revisao, ja que experts,
revendo o mesmo tema, chegam a conclusées
diferentes.

Segundo Mulrow(?’), o processo de refinar
informacoes exige exploracao critica, avaliacao
e sintese.

“Infelizmente, revisoes médicas sao freqtien-
temente subjetivas, pouco cientificas e ineficien-
tes. Estratégias para identificar e selecionar in-
formacées sao raramente definidas. A informa-
cao coletada é revista de forma desordenada e
com pouca atencao para avaliacao sistemdtica
da qualidade” (p. 485).

Varios autores recomendam, para diminuir
controvérsias como a aqui exposta, a realiza-
cao de revisoes sistematicas. Um revisao sis-
tematica (do inglés systematic review ou
overview) consiste na “aplicagao de estratégi-
as cientificas que limitam vieses para reunir tra-
balhos de forma sistematica, avalia-los critica-
mente e sintetizar todos os estudos relevantes
sobre um tema especifico”(*') (p. 167). Revisoes
sistematicas resumem evidéncias cientificas

J Bras Doencas Sex Transm

mede a distancia em
milimetros com que 0s

eritrocitos sedimentam /

em uma hora

33

enquanto as demais reunem
opinides e, possivelmente, evi-
déncias. Sua maior objetivida-
de é a clara vantagem sobre as
revisoes narrativas mais sub-
jetivas.

Com o objetivo de esclarecer a controvérsia
quanto ao tratamento da infecgao subclinica
pelo HPV, realizamos uma revisao sistematica
da literatura buscando evidéncias de eficacia
de alguma terapia da forma subclinica da in-
feccédo pelo HPV sem neoplasia intraepitelial no
colo uterino(#).

Naquela oportunidade realizamos extensa
busca de referéncias bibliograficas no Medline,
LILACS, Excerpta Medica, AIDSLINE, Popline,
Cochrane Library, além de listas de referéncias
de varios autores, para identificacao de traba-
lhos sobre qualquer forma terapéutica da in-
feccao subclinica pelo HPV sem neoplasia
intraepitelial no colo uterino. Também foram
consultados especialistas na area, livros de re-
sumos de congressos, registros de ensaios cli-
nicos, companhias farmaceéuticas, organismos
governamentais e financiadores de pesquisas,
além de enderecos eletronicos na Internet, na
busca de trabalhos nao publicados sobre o as-
sunto.

Identificamos 67 estudos relacionados ao
tema. Estes estudos foram mascarados e sub-
metidos a critérios de inclusao previamente
estabelecidos, que procuravam caracterizar a
validade interna de cada estudo. Apés aplica-
cao dos critérios de inclusao, resultaram em
cinco ensaios clinicos randomizados. Todavia
nenhum dos estudos incluidos demonstrou
diferencas significativas entre os grupos em
teste e controle em termos de regressao de le-
soes subclinicas pelo HPV ou quanto a progres-
sao para NIC

Assim, concluimos o estudo sem encontrar
evidéncia de eficacia de alguma forma terapéu-
tica para a infeccao subclinica pelo HPV sem
neoplasia intraepitelial no colo uterino, na lite-
ratura médica disponivel.

Contactados por correspondéncia na ocasiao
da realizacao do estudo citado acima, os se-
guintes autores, entre outras informacoes,
prestaram os seguintes depoimentos sobre o
tratamento da forma subclinica de infeccao pelo
HPV no colo uterino:
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* Kenneth D. Hatch, Depar-
tamento de Obstetricia e
Ginecologia da Universida-
de do Arizona, EUA: “Nao

teste complementar de
pouco valor diagndstico,
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a resposta terapéutica

(vulva, vagina, pénis e anus)
também € alvo de discussao.
Apesar disto, existe concordan-
cia na indicagao de tratamento

tratamos esta entidade”.

+ Alexander Meisels, Servi-
¢o de Citopatologia, Saint-Sacrement Hos-
pital, Canada: “é uma questao que sem-
pre aparece. Até onde sei, ndo existe tra-
tamento efetivo para este tipo de infeccao”.
+ J. L. Benedet, chefe do Departamento de
Oncologia Ginecolégica do Vancouver
Cancer Centre, BC Cancer Agency, Cana-
da: “é nossa crenga geral de que nao exis-
te tratamento efetivo para a infeccao
subclinica pelo HPV”... “e certamente por
isso, ainda ndo aderimos a algum tipo de
programa ou estratégia neste sentido”.
Para outros autores, apesar de a eliminacao
de um fator de risco para o desenvolvimento
neoplasico parecer ser um posicionamento bas-
tante logico, alegam que isto bascia-se inteira-
mente no papel do HPV na patogénese do can-
cer cervical, o que nao depende apenas deste
patogeno. Assim, segundo Ling(°) “o papel deste
tratamento permanece desconhecido” (p. 685).
As evidéncias do insucesso no tratamento das
formas subclinicas e latentes diminuiram o
entusiasmo para este tratamento. Por outro lado,
o tratamento convencional das NIC, indepen-
dente da presenca de HPV, continua altamente
efetivo em prevenir o cancer cérvico-uterino:

“Como nao podemos curar a infeccao pelo
HPV e obtemos sucesso no tratamento das
displasias cervicais, a conclusao aparece clara-
mente: a conduta para displasia cervical relaci-
onada ao HPV e cancer necessita que a NIC
seja detectada num estagio precoce e tratada
adequadamente. Pacientes com infeccao [pelo
HPV| demandam rastreio apropriado para
displasia, que pode utilizar a tipagem do HPV
para determinar o risco relativo para cancer
associado com uma cepa particular de HPV com
a qual estao infectados” (...) “Infecgdo cervical
pelo HPV na auséncia de NIC, provavel-
mente, nao requer tratamento™(®) (p. 685).

Infecgdo em outros locais que nao o colo
uterino ¢ papel do parceiro

O tratamento da infeccao pelo HPV em ou-
tros sitios anogenitais que nao o colo uterino
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das lesoes clinicas. O tratamen-
to das lesoes subclinicas é me-
nos indicado diante da impossibilidade atual
de erradicar o virus, da possivel morbidade dos
tratamentos nestes locais e, principalmente,
pela baixa frequiéncia de malignidade. Nao ha
indicacdo de tratamento da infeccao latente pela
inexisténcia de um agente antiviral especifico.

O papel do parceiro, até recentemente cul-
pado pelas freqiientes recidivas ou persistén-
cia da infeccao, vém diminuindo de importan-
cia. Ferenczy(’) afirma que “o tratamento das
lesées subclinicas no parceiro masculino nao
reduz as taxas de falha de cura de condilomas
anais e vulvares, assim como das lesoes
intraepiteliais cervicais”. Algumas observacoes
sugerem que a recorréncia apos tratamentos
efetivos, numa relacao monogamica sao cau-
sadas, mais provavelmente, por ativacao da
infeccao latente de que a paciente é portadora,
do que por uma possivel re-infecgéo pelo par-
ceiro.

Isto diminui em muito a importancia do uso
do condom, do diagnostico de lesdes subclinicas
pela peniscopia e tratamento destas lesées no
homem numa relacdo monogamica em que am-
bos os parceiros estao contaminados.

Reid ('*) endossa esta idéia, declarando que
“nao existem beneficios definidos para o tratamen-
to dos parceiros sexuais numa unidao estavel”
(p- 299), e que os beneficios nestas circunstanci-
as sao dirigidos especificamente aos parceiros
masculinos, mais do que a propria paciente, tra-
tando as lesoes relevantes no homem.

CONSIDERACOES ACERCA DO
DISCURSO PROFISSIONAL

Outros aspectos relevantes desta infeccao
viral que devem ser levados em consideracao
pois dizem respeito a questoes que extrapolam
a esfera biolégica. Quando estabelece-se o di-
agnostico da infecgéo pelo HPV, dois “fantas-
mas” sao criados: o do cancer e o da mul-
tiplicidade de parceiros. Ambos séo injusti-
ficaveis e devem ser afastados pelo médico. O
risco de cancer cervical ainda nao esta estima-
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A VHS, por definigao,

¢ o teste diagnostico que

do por estudos prospectivos e |
poderiamos assegurar que
aquelas pacientes que desenvol-
vam lesoes pré invasivas graves,
reais precursores do cancer
cervical, poderao ser submeti-
das a tratamentos altamente efetivos em pre-
venir o cancer invasor.

Quanto ao segundo “fantasma”, da multi-
plicidade de parceiros, baseia-se em conceito
que desconsidera todo o conhecimento atual
sobre a historia natural da infecgao. Como sa-
bemos, o HPV pode permanecer durante anos
no estado latente, sendo responsavel pelo apa-
recimento ou reaparecimento de lesoes inde-
pendentemente da relacao conjugal monoga-
mica. Na pratica, quando nos defrontamos com
o diagnostico da infeccao pelo HPV, raramente
podemos afirmar quando houve a contamina-
cao inicial. Portanto, qualquer afirmacao a esse
respeito torna-se imprudente, retratando nao
sO desconhecimento como a representacao dos
valores culturais dos préprios profissionais na
abordagem junto a seus pacientes.

A indicacao universal do tratamento da in-
feccao pelo HPV pode levar a interpretacao por
parte de pacientes e de médicos, de que algum
tratamento atual pode levar a cura. Quando,
como ocorre freqlientemente, sao detectadas
alteragoes persistentes ou recorrentes relacio-
nadas ao HPV, sao revigorados os fantasmas
do cancer inevitavel e da infidelidade: houve
“insucesso” terapéutico ou uma nova contami-
nacao pelo parceiro, o que gera medo, angus-
tia e, por vezes, conflito conjugal.

Ainda, questionamos a validade de persua-
dir nossos pacientes ao uso de condom numa
relacao em que ambos estao contaminados pelo
HPV com o unico objetivo de prevenir re-infec-
¢ao. Parece-nos que estamos introduzindo mais
um elemento complicador de uma relacao ja
abalada pela culpa e pelo medo do cancer. Acre-
ditamos que esta pratica tem o unico efeito de
lembrar aos parceiros, em momento especial
para ambos, que sao portadores desta condi-
¢ao, sem nenhuma comprovacao cientifica de
que esta é uma medida benéfica.

Obviamente, este questionamento nao se
aplica aos relacionamentos extraconjugais ou
com parceiros(as) nao contaminados. Todavia,
devemos lembrar que uma parcela relevante de
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portadores do HPV tém lesoes
subclinicas em regioes nao pro-
tegidas ou evitadas pelo condom
(base do pénis, bolsa escrotal e
vulva).

Ainda assim, apesar do risco
menor de contaminacao com o uso do condom,
lembraria que um risco pequeno repetido vari-
as vezes, como numa nova relacao estavel, tém
aumento exponencial, podendo tornar-se rele-
vante. Nestas novas relacoes o casal deve ser
orientado para a possibilidade de contamina-
¢édo e deve estar atento ao controle citologico.

Por fim, questionamos a recomendacao de
medidas “higienistas” como nao-compartilha-
mento de toalhas, vasos sanitarios, etc., que
além de nao terem efeito sobre a transmissao
viral, ampliam a problematica desta infeccao
do casal para o restante da familia, amigos,
colegas de trabalho, etc.

CONCLUSOES

Até que surjam evidencias de eficacia terapéeu-
tica, parece-nos que a infeccéo pelo HPV deman-
da apenas controle citologico ¢/ou colposcopico
para o diagnostico e tratamento das NICs e, con-
seqiientemente, prevencao de cancer.

O sucesso no tratamento das formas clinicas
da infeccao pelo HPV deve ser considerado como
apenas o desaparecimento das lesoes visiveis e
nao a cura da infeccao propriamente dita.

Nossos pacientes devem ser assegurados de
que serdo portadores de uma infeccao por, pos-
sivelmente, muitos anos, sem que tenhamos
atualmente meio de cura-los. Deverao apren-
der a conviver com um risco, como tantos ou-
tros a que todos nos estamos expostos, sem
que os obriguemos a seguir condutas inefetivas
ou danosas ou, ainda, mudarem radicalmente
seus habitos sexuais, conjugais ou sociais. Por
outro lado, devem confiar que temos ferramen-
tas suficientes para o diagnostico e tratamento
efetivo das NICs e, conseqiientemente, evitar o
desenvolvimento neoplasico.

ABSTRACT

Treatment of Human Papillomavirus (HPV)
subclinical infection is a controversial issue.
It's a very prevalent disease and has a strong
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association to cervical cancer. There are a lot
of therapies proposed but many experts agree
that it is a difficult task and that no treatment
can eradicate the virus. Some authors,
recommend therapies ranging from the
destruction of the transformation zone to the
excision of all identifiable HPV lesions. Others,
in face of the limitations mentioned, recommend
that these patients should be kept under
straight observation, in order to detect and treat
intraepithelial neoplasia, if it comes up. Other
measures are discussed in face of it’s inef-
fectiveness and psychological consequences.
Also, we try to explain the disagreement
between authors in light of the methodology
used in their reviews of the medical literature
and show the results of a systematic review
about the efficacy of treatments to HPV
subclinical infection of the cervix without CIN.
We conclude that, until some evidence of the
efficacy of some treatment of subclinical HPV
infection of the uterine cervix appears, these
patients must be kept under cytological and
colposcopic control, in order do avoid cervical
cancer.

Keywords: Human papilomavirus, treat-
mant, cervical cancer
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MOMENTO HISTORICO

HisTOrIA DE LA UNION LATINO
AMERICANA CONTRA LAS ENFERMIDADES
DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ULACETS

¢ Sabe que es la Unién Latino Americana
Contra las Enfermedades de Transnision
Sexual?

¢ Cuantas veces has asistido a reuniones,
talleres, seminarios, congressos de la
ULACETS, sin conocer su historia, proposito
y mision?

La ULACETS es una organizacién no
gubernamental (ONG) sin fines de lucro creada
hace 22 anos con el fin de promover una lucha
continental contra las enfermedades de
transmision sexual.

Durante los anos sesenta y inicios de los
anos setenta se observan el fenomeno
conocido como la “Revolucion Sexual” y para
los primeros anos de la decada de los setenta,
el programa de enfermedades venéreas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), bajo
el liderazgo del Dr. George Causse, noto un
alarmante incremento a escala mundial de
enfermedades transmitidas sexualmente. En
varios paises de Ameérica Latina y el Caribe
los sistemas de vigilancia epidemiologica
confirmaron los hallazgos que la OMS observé
en otras latitudes.

Esto motivo que el Dr. Causse, acom-
panando por el Dr. André Siboulet del Insti-
tuto Fournier de Paris, hicieron una gira por
Ameérica Latina. El objetivo del viaje de los Drs.
Causse y Siboulet era de identificar en nuestra
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region quienes podrian iniciar un movimento
que diera la voz de alerta y llamara la atencion
para emergencia de nuevas enfermedades
transmitidas por contacto sexual y la re-
emergencia de las antiguas enfermedades ve-
neéreas. En esta época el consenso generaliza-
do entre las autoridades de salud, asi como
entre clinicos y profesionales afines, era de
que el problema de las enfermedades venére-
as era cosa del pasado y no problema del pre-
sente y menos aun del futuro.

El Dr. Corintho Santos especialista en
urologia de Goiania, Brasil, ya estaba dandose
cuenta de que algo inusual estaba sucediendo
asi que no tuvo dudas en responder all
llamado de la OMS y lanzarse a tarea de for-
mar la UNION que desarrollara los objetivos
antes senalados.

En noviembre de 1975 se celebro el VIII
Congreso Ibero latinoamericano de
Dermatologia en la hermana de El Salvador
en la cuidade de San Salvador. El Dr. Corintho
Santos presenta la problematica y la
propuesta de hacer la UNION y obtuvo el
apoyo del Dr. Osvaldo Ramirez, Presidente del
Congreso Ibero Americano de Dermatologia
para promover la formacién de la UNION en-
tre las asistentes al Congreso, donde en efecto
se da la fundacién de la UNION, con la
adhesion de mas de 70 renombrados
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En 1977 se realiza la
Primera Conferencia

profesionales procedentes de la
mayoria de los paises
lationoamericanos asi como
algunos Europeos y Norte Ame-

Latino Americana de
Enfermidades

de Transmision
Sexual

la Union de Panama se pre-
senta con una delegacion con-
formada por profesionales en
Trabajo Social, Odontologia y

ricanos.

En esta oportunidad fué
seleccionada una junta directiva provisoria
bajo la presidencia del Dr. Corintho Santos
acompanado por Dr. Marcial Rios, de Peru; el
Dr. Isidoro Pasmanik, de Chile; el Dr. Zuno
Burnstein, de Peru; Dr* Margarita Garrido y
Evandro Riviti, de Brasil.

En 1977 se realiza la Primera Conferencia
Latino Americana de Enfermidades de
Transmision Sexual com la participacion de
todos los paises latinoamericanos incluyendo
ademas representantes de los Estados Uni-
dos como el Dr. King Holmes, el Dr. André
Siboulet del Instituto Fournier, y con el
auspicio de la Organizacion Mundial de la
Salud con el Dr.George y de la Organizacion
Panamericana de la Salud representado por
el Dr. Karl Western. En este momento el Dr.
Corintho Santos es retificado como el primer
presidente de la Union.

La ULACETS esta formada por delegados
de las Uniones de cada pais. Han sido las
Uniones de cada pais que han hecho posible
la efectiva organizacion de un congreso regi-
onal cada dos anos en las Ameéricas desde la
fundacion de la Union hasta los dias de hoy.

La UNION Argentina organiza el segundo
congreso de la ULACETS en 1979, bajo la
direccion del Dr. Mario Ambrona quien es
electo segundo presidente de la ULACETS.

En 1981 en Puerto Rico se organiza el III
Congreso de la ULACETS, bajo la direccion
del Dr.Yamil Koury caracterizando este
congreso que se realiza con el Primer Congreso
Mundial de Enfermidades de Transmision
Sexual. El Dr. Yamil Koury es electo el tercer
presidente de la ULACETS.

El Dr. Koury le dié una visién Internacio-
nal a los congresos mundiales de ETS, que
hasta esse momento solo se limitaban a Eu-
ropa o Estados Unidos.

En 1983 se realiza en Salvador, Bahia (Bra-
sil), el IV Congreso de ULACETS, bajo la
direccion del Dr. Italvar da Cruz Rios. En este
Congreso la dimension multidisciplinaria de
la lucha contra las ETS se reafirma cuando
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Salud Publica. Es electo Fore-
ros Dr. Walter Belda como el
cuarto presidente de la ULACETS.

En 1985 se realiza en Uruguay el V
congreso de la ULACETS, bajo la direccion del
Dr. Raul Vignale, y durante este congreso es
electo como el quinto presidente de la
ULACETS.

En 1987 se realiza en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador el VI Congreso de la
ULACETS, bajo la direccion del Dr. Felipe
Aroca. Las memorias del VI Congreso, que
contienen los sumarios de todos los trabajos
presentados fueron publicadas y ampliamente
defendidas en Ameérica Latina. El Dr. Alberto
Woscoff, de Argentina se electo con el sexto
presidente de la ULACETS.

En 1989 bajo la direccion del Dr. Alfredo
Abreu se realiza en la Habana, Cuba, el VII
Congreso de ULACETS. En este congreso es
electo como presidente de la ULACETS el Dr.
Italvar da Cruz Rios, de Brasil.

En 1991 se realiza en Santo Domingo, Re-
publica Dominicana, el VIII Congreso de la
ULACETS, bajo la direccion del Dr. Ernesto
Guerrero y en esta oportunidad es electo el
Dr. Guerrero como el octavo presidente de la
ULACETS. El dinamico Dr. Guerrero trans-
forma la Union de Congresos tradicionales a
realizar Seminarios de Capacitacion y a esti-
mular la investigacion entre los paises y en-
tre las Uniones.

En 1993 le toco a la naciente Union Co-
lombiana organizar el IX Congreso de
ULACETS, bajo la direccion del Dr. Guido
Chaves. Cabe destacar que este congreso fué
el mas concurrido de todos con mas de 3000
participantes. Pero los oraganizadores espe-
raban un numero no mayor de 600 personas
por la grave situacion politica y de seguridad
personal que asolaba a Colombia. Existia has-
ta un veto de algunos paises para que sus
ciudadanos no viajaran a Colombia. El IX
Congreso de LACETS originalmente estaba
programado para realizarse en Bogota, pero
debido a dificuldades internas fué necesario
transferir la sede a Cartagena de Indias pocos
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ULACETS entendio desde
el inicio, que la lucha contra

meses antes del evento.

Pese al sabor amargo que
muchos dejo el IX Congreso de
la ULACETS por sus dificulda-
des logisticas y operacionales,
este ha sido probabelmente
uno de los factores que mas ha contribuido
para el desarrollo y maduracién de la
ULACETS en anos recientes. Este congreso
hizo crisis en la ULACETS. Adversarios y cri-
ticos utilizaron esta situacion con animo de
intentar acabar con la organizacion. Fueron
momentos muy duros pero muy importantes
que sirviéron para descubrir quienes realmen-
te estaban comprometidos con la causa y
quienes eran solo figuras que se aprovechaban
de las circunstancias cuando estas estaban
favorables. Durante este congreso es electo
Dr. Juan Carlos Flichman, de Argentina, como
noveno presidente de la ULACETS.

Fué la UNION de Chile, bajo la direcion de
la Dr*. Blanca Campos y Lic. Ana Maria San
Martin, quienes tomaron la responsabilidad
de realizar el X Congreso de la ULACETS en
Santiago de Chile en 1995 y con ello
rescataron el buen nombre prestigio de la
ULACETS, junto al Dr. Flichman. El resulta-
do fué un congreso sumamente exitoso que
puso por tierra todas las criticas a que fueron
sometidas por asumir este compromiso. Es
electa como presidenta de la ULACETS la Dra.
Carmen Carrington Betts como la décima
presidenta de la ULACETS y primera mujer a
ocupar esta posicon en la ULACETS.

La UNION del Peru organiza el XI congreso
en Lima, Peri, bajo la direcion del Dr. Jorge
Sanchez con el apoyo del Dr. Zuno Burnstein,
Dr. Gotuso y la Dra. Carmen Carrington. Y
ahora a instantes les toca juzgar sus méritos.

Entre los logros mas importantes de la
ULACETS, en politicas de salud, cabe menci-
onar el papel que desempend la ULACETS ante
los delegados de los paises membros
asistentes a la Conferencia Sanitaria
Panamericana en 1994 y ante el Consejo
Directivo de la OPS en 1995 para que fuera
aprobada una resolucion proponiendo la
eliminacion de las sifilis congénita como pro-
blema de salud publica en las Américas.

Este logro fué el resultado de una labor
tesonera de la ULACETS, iniciada a finales
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el SIDA pasaba por
el fortalecimento de

politicas y programs de
salud publica

de la década de los ochenta, en
Argentina, por un grupo de
expertos de la ULACETS con-
cluye que, dadas as las carac-
teristicas de vulnerabilidade a
medidas preventivas eficaces,
es posible la eliminacion de la Sifilis congénita
como prolema de salud publica de las Ameéri-
cas. A raiz de esto, la ULACETS realizo un
estudio multicentrico de sifilis congénita con
la participacion del Dr. Paulo Naud, de Porto
Alegre, Brasil, y el Dr. Antonio Parise, de Ar-
gentina. Asupiciado por la OPS para demos-
trar la viabilidad de esta estrategia. Con los
resultados obtenidos se inicia una campana
de sensibilizacion sobre la problematica
dirigida a los lideres responsables por las po-
liticas publicas, incluyendo ministros de salud
y hasta mandatarios de paises.

Actualmente un gran numero de paises de
la region desarrolando sus estrategias para
cumprir la meta propuesta en la resolucion
de la OPS.

ULACETS ha apoyado la realizacion de
estudios de validacion de los algoritmos de
manejo sindromico de las ETS propuestos por
la OMS y la OPS, realizando en Peru y en re-
publica Dominicana.

ULACETS entendi6 desde el inicio, que la
lucha contra el SIDA pasaba por el fortaleci-
mento de politicas y programs de salud publica
enfocada a prevenir y controlar todas las enfer-
midades de transmision sexual. ULACETS se
opuso a la separacion de los programs de
prevencion del SIDA de los programas de ETS.
Desde 1985, cuando por primera vez se invita a
la ULACETS a participar en los organos
deliberativos de la OPS, su representante el
Dr.Claude Betts, defendio la posicion de que la
estrategia mas importante para hacerle frente
al SIDA era la prevencién y control de todas las
ETS, incluyendo el tratamiento oportuno y
efectivo de las ETS curables y que se deberia
considerar el SIDA como outra ETS mas desde
el punto de vista preventivo.

ULACETS identificé una gran necesidad de
formaciéon de recurso humanos capaces de
desarrolar planes estratégicos, involucrando
grupos y organizaciones claves para la
prevencion de las ETS, incluyendo el VIH/
SIDA. Para tal efecto, ULACETS realizo tres
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Yo sueno con una region com

unidad entre hombres y

cursos Internacionales de Pla-
nificacion y Administracién de
Programas de ETS en América
Latina, graduandose a casi 100
profesionales, provenientes de
todos los paises de América La-
tina.

Los cursos fueron auspiciados por la Co-
munidad Europea. USAID y OPS. Se han rea-
lizado dos evaluaciones al cabo de uno y dés
anos de concluido los cursos, para documen-
tar el impacto de los mismos sobre los pro-
gramas ETS/SIDA en América Latina con re-
suldados sumamente halagadores. Los resul-
tados mas recientes fueron presentados en la
Conferencia Internacional de SIDA en Van-
couver, Canada.

ULACETS estabelece coordinacién con el
sector militar a través de la Alianza Civico Mi-
litar contra ETS/SIDA, donde la ULACETS
coordina las actividades con el enfoque civil.
Esta cordinacion se establece a través de los
esfuerzos de la Dra. Blanca Campos y la Lic.
Ana Maria San Martins, de Chile.

ULACETS establece coordinacion con los
sectores obrero patronal con el apoyo del Ban-
co Interamericano de Desarrollo y el CDC, fa-

mujeres, organizaciones y
instituiciones de todo tipo,
comprometidos en la lucha
contra las ETS
incluyendo el SIDA
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cilitando la participacion de las
fuerzas vivas de la sociedad en
esta lucha.

Pero la fuerza de la ULA-
CETS esta en las UNIONES de
los paises periodicamente se
realizan reuniones y eventos cientificos de es-
cala nacionaly sub regional. Uniones fuertes
como la de Argentina, han logrado establecer
contractos con autoridades sanitarias para a
planificacion, programacion y prestacion de
servicios a la comunidad.

¢Para onde vamos? Bueno, yo sueno con
una region com unidad entre hombres y mu-
jeres, organizaciones y instituiciones de todo
tipo, comprometidos en la lucha contra las
ETS incluyendo el SIDA, donde no prevalezcan
los intereses personales sobre las graves
necesidades sociales de nuestros pueblos,
porque hay mucho que hacer. Sueno con que
nosotros, los que vivimos en paises Tercer
mundistas, podamos esblecer un dialogo con
los paises desarrollados sin someter nuestra
cultura, nuestros principios y nuestra his-
toria. Sueno con poder llegar a ver que la
eliminacion de las sifilis congénita sea una
realidad.
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CARTA AO EDITOR

HIV - PERFIL DA ATUAL TRANSMISSAO
HETEROSSEXUAL NO BRASIL

Vania GLORIA SiLami LopPes

Inicialmente gostaria de agradecer a comis-
sao organizadora da XIV Reuniao de la Sociedad
Espanola para la Investigacion de las Enfer-
medades de Transmision Sexual y el SIDA. Em
especial a Dra. Carmen Rogriguez Cerdeira pelo
honroso convite para participar do evento, re-
alizando a conferéncia HIV - Perfil Atual da
Transmissao Heterossexual no Brasil.

Nesta oportunidade, dizer ainda, que me sin-
to muito feliz de estar novamente na Espanha,
um pais que aprendi a admirar através de seu
povo hospitaleiro e das mais variadas mani-
festacdes culturais que tive o privilégio de as-
sistir, em visitas anteriores.

O Brasil se encontra entre os dezenove pai-
ses da Organizacao Pan-Americana de Saude
(PAHO) com alta prevaléncia do HIV.

A Aids, no que tange ao Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica, foi identificada pela primei-
ra vez no Brasil em 1982, quando sete pacien-
tes homo/bissexuais foram diagnosticados.

Considerando o periodo de laténcia na in-
feccao pelo HIV, podemos deduzir que a intro-
ducdo do virus no Pais deve ter ocorrido na
década de 70 e a sua difusao, em um primeiro
momento, ocorreu entre as principais areas
metropolitanas do centro-sul, seguida de um
processo de disseminacido para as diversas
macrorregioes na primeira decada de 80. Ape-
sar do registro de casos em todas as unidades
federadas (N=27), a grande maioria dos cerca
de 129 mil casos notificados ao Ministério da
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Saude, até fevereiro de 1998, ainda se encon-
tra na Regiao Sudeste - 89% das notificacoes,
no periodo de 80-85 e 69% dos casos informa-
dos, no periodo 94-97-98. No que concerne a
incidéncia relativa, também a Regiao Sudeste
vemn apresentando as maiores taxas de inci-
déncia anual, perfazendo um total de 152 ca-
sos por cem mil habitantes, coeficiente bem
superior aos observados na Regiao Sul (77) e
Nordeste (27). Dos cerca de 5.000 municipios
brasileiros, 2.509 ja notificaram pelo menos um
caso de AIDS até fevereiro de 1998, sendo que
0S municipios com pelo menos cinco casos es-
tao restritos a 825.

Estudos sobre a estimativa do namero de
infectados no Pais tém apontado para uma
prevaléncia entre 338 mil e 484 mil infectados
pelo HIV no grupo etario de 15 a 49 anos, em
1996, sendo que o maximo estimado entre os
homens ¢ de 284 mil e de 200 mil entre as mu-
lheres. Sessenta por cento desses infectados es-
tao nas regioes de alto risco: estados de Séao Paulo,
Rio de Janeiro e Distrito Federal.

Quando se consideram os componentes da
categoria sexual de exposicdo, constata-se que
grande parte das notificagoes, em 1984, foram
de homo/bissexuais masculinos (69%). A parti-
cipacao deste componente vem se reduzindo, pro-
gressivamente, tendo atingido, em 1996, 44%. O
inverso pode ser verificado com a subcategoria
heterossexual que alcangou em 1998, 69%.

Ao longo do tempo tem-se verificado uma
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reducdo no excesso de casos ‘
masculinos. De uma razao de
sexo de 28:1 em 1985 consta-
ta-se em 1988, 7:1, tendo atin-
gido 2:1 em 1997 /1998.

Essa queda tem sido consi-
derada como indicador do aumento da trans-
missao heterossexual em mulheres, que sao
infectadas pelo HIV como consequéncia das
altas taxas de prevaléncia do HIV entre os
bissexuais masculinos ¢ entre os heterossexu-
ais usuarios de drogas injetaveis que mantem
um relacionamento sexual estavel. Essa con-
clusao deve ser assumida com cautela, uma
vez que, dos casos de Aids em mulheres notifi-

cados ao Ministério da Saude, no periodo 1980-

fev/ 1995, 26% sao usuarias de drogas, e me-
nos de 12% sao parceiras de bissexuais mascu-
linos.

No Brasil a Aids foi causa de morte em 2600
mulheres apenas em 1996, sendo a segunda
causa de 6bito em mulheres de 20 a 50 anos,
periodo mais ativo de sua vida sexual e o que €
mais preocupante: a relacao heterossexual es-
tavel e monogamica tornou-se, para as mulhe-
res, a principal porta de entrada para o virus
da Aids.

Pesquisa realizada na Universidade de Sao
Paulo com 148 mulheres HIV® apontaram que
71% delas contrairam o virus do seu par (es-
poso), ou do seu namorado ou noivo com rela-
cionamento sexual ha mais de um ano. Este
porcentual € bem menor que os das contami-
nacoes em mulheres que trocam de parceiro
com mais freqiiéncia e as usuarias de drogas
injetaveis.

Entre os homens, de acordo com os dados
do Ministério da Saude, 43% dos HIV' relatam
ter contraido a infeccao através de relacoes
sexuais nao convencionais (homossexuais e
bissexuais). Os que se dizem contaminados em
relacoes heterossexuais sao 25%.

A Aids deixou de ser uma doenga relaciona-
da a homossexuais, travestis, prostitutas e
drogados ¢ esta contaminando esposas e maes.
O crescimento em mulheres é de 14%.

No Brasil, em 1997, segundo dados prelimi-
nares, 14.500 pessoas foram infectadas, sen-
do 4.300 do sexo feminino; assim doze mulhe-
res sao contaminadas diariamente e oito delas
por relagoes sexuais monogamicas.
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A partir de 1990, a epidemia
no Brasil vem apresentando
mudancas no seu perfil relacio-
nada as categorias de exposicao,
quando confrontados os perio-
dos de 1987-92 e 1993-97, o
principal fenémeno a destacar é o grande salto
na propor¢éo relativa de casos notificados para
a categoria de exposicao heterossexual. No
Norte/Nordeste, a maior participacao dos he-
terossexuais ainda é acompanhada da manu-
tencao da ocorréncia de casos na categoria
homo/bissexual (cerca de 45% dos casos); nas
demais macrorregiées, entretanto, houve re-
ducio importante na propor¢ao dos casos de
Aids notificados nesta ultima categoria, a0 mes-
mo tempo em que se manteve uma significati-
va proporg¢éo dos casos classificados como usu-
arios de drogas injetaveis.

Constatou-se que, apas um periodo de in-
tenso crescimento, a epidemia de Aids no Bra-
sil vem apresentando, nos ultimos anos, uma
relativa estabilidade. Tal fato é evidenciado a
partir da incidéncia anual que vem se man-
tendo em torno de 11 por 100.000 habitantes
(17 mil casos novos) nos ultimos 3 periodos:
95, 96 ¢ 97.

Esse quadro deve-se, basicamente a queda
de ocorréncias de novos casos de homens que
fazem sexo com homens, junto a adogao de
medidas preventivas adequadas. Entretanto,
esta fase deve ser vista com cautela relaciona-
do ao aumento de infec¢ao pelo HIV em mu-
lheres em idade fértil e consequentemente au-
mento da transmissao vertical. Devemos res-
saltar ainda a ocorréncia em heterossexuais
de baixa renda.

A luta contra as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), em nosso Pais, remonta
ao inicio da década de 80 mas foi em 1994 que
o Governo Brasileiro celebrou um Acordo de
Empréstimo com o Banco Mundial, o que per-
mitiu um avanco consideravel na implemen-
tacao de acdes de prevencao ¢ tratamento, ¢
de uma rede de alternativas assistencias; ¢ o
fomento de uma ampla participacao da socie-
dade civil, por meio de organizacoes nao-go-
vernamentais e comunitarias, vistas como par-
ceiras efetivas e imprescindiveis no combate a
epidemia e na assisténcia a portadores do HIV
e doentes de Aids.
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Este sinergismo e o
impacto historico destas

Além do fato da infeccédo pelo
HIV/AIDS se constituir prima-
riamente em doenca de trans-
missao sexual outras DSTs au-
mentam substancialmente o
risco de transmissao e aquisi-
¢ao do HIV. Estudos (CDC-Atlanta 1994) de-
monstraram que as ulceras genitais podem
aumentar em até 18 vezes mais a possibilida-
de de infec¢ao pelo HIV.

Por outro lado, dados preliminares sugerem
que a infeccao pelo HIV pode influir na preva-
léncia de outras DST, provavelmente através da
facilitagao de recorréncias ¢ maior duracao das
lesoes.

Este sinergismo e o impacto histérico des-
tas doencgas reforcam o estabelecimento da pre-
vencao e controle das DSTs com prioridade
igual a do combate a epidemia de HIV/Aids.

O Governo Brasileiro compreendeu que para
uma acao mais efetiva no enfrentamento da
epidemia da Aids é necessario dar uma aten-
¢ao especial as doencas de transmissao sexual;
através de uma boa estrutura de saude e de
um trabalho educativo adequado. Este ultimo
realizado em parceria com as organizacoes nao-

doengas reforcam o
estabelecimento da

prevengdo e controle
das DSTs

governamentais (ONGs) hospi-
tais, escolas e universidades.

Neste particular temos viven-
ciado o desempenho do Setor de
DST da UFF, onde equipes de
saude e de educacao recebem
orientacao e treinamento especializados tornan-
do possivel o combate as DST/HIV/Aids; ven-
cendo a cada dia a luta contra o preconceito ¢ o
estigma em favor da protecao dos direitos hu-
manos de pessoas vivendo com HIV/Aids.

A luta contra as doencas de transmissao
sexual HIV/Aids nos dara a certeza de que es-
taremos contribuindo para que no ano 2.000
haja uma reducao consideravel no numero de
criancas infectadas pelo HIV e orfas de pais
falecidos por Aids.
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Transmissiveis seenta trabalhos originais de
revisio e atualizaglo, relutos de casos, notas pré-
vias, etc.. de qualquer tema higado i Doengas Sexu-
almente Transmissivers. Osartigos enviados devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagio,
guruntindo: (i) que o artigo seja original; (b) que
nunca tenha sido publicado ¢, caso venha v ser
aceito nao serd publicado em outrarevista; (¢ gue
nao tenha sido enviado a outra revista e nio o serd
enquantoestiver sendo consideradi sua publicagio
pela) BDST: (d) que tudos o autores participaram
du concepgio do trahalho, da andlise ¢ interpreta-
o dos dados ¢ que leram ¢ aprovarum i versio
final; (¢)que nio sio omitidos quuisquer hgagoes ou
acordos de financiamento entre os autores ¢ Compa-
nhias que possam ter interesse no material abordado
no artigo: (1) que o JRDST passa a ter os dircitos
putorms, casoaartigo venha aser publicado¢ (ghos
urtigos upresentados para publicaglio deverdio con
ter i suaapresentagdo final a assinatura de todos os
sens autores. A carta de apresentugio deve mdicaro
autor responsdvel pelas negociagoes sobre adapta-
¢oes do antigo para 2 publicagio, fornecendo seu
telefone ¢ enderego.

DireTRIZES PAks A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientagdes gernis:Os originais devem serredigi-
dosem portugués, espanhol ouinglés, ¢ seremenvi-
wdos em trés copias impressas em folha de papel
branco, tamanho A4 (210X297mm); com margens
e 25mmemambos os Lados ¢ espagoduploenitodis
as segoes; fonte Times New Romun, tumanho 12
paginas numeradas no cunto superior direito, a co-
megar pela paging de rosto, Utihizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®. O
tamanho miximo recomendado é de 25 piginas para
artigos originais, 10 plginas para relatos de caso ¢
duas paginas para as demais segdes, incluindo is
referéncias bibliogrificas. Os aruigos esentos em
espanhol ¢ inglés deverdo conter resumo em portu-
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Privcirars Orientacoes Sosre Capa Secio

Pigina de rosto:Deve conter () otitulodoartigo,
concisa e explicativo, evitando termos supérfluos;
(h) versio exata do titulo pars o Wioma inglés: (<)
titulo abreviado (para constar na capa ¢ topo dis
paginus), com maximade S0 caracteres. contando os
espugos; (d) prmeiro ¢ dltimo nome dos autores ¢
intcims dos sobre- nomes: (¢) atitulagio mais impor-
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telefone, fax ¢ E-mail do suor responsivel pela
correspondéncia: (h) fonte iimunciadora on fornece-
dora de bolsas, equipamentos ¢ materiais, quando
for o caso,

Resumo em portugués: O resumo deve ter no
mixamao 250 palavras ou 1400 caracteres e deve set
apresentado no chamado formato semi-estrutura-
do, que compreende obrigatonumente as seguintes
cinco segdes, cadn uma das quais devidamente
indicada pelosubtitulo respectivo:

» Fundamentos: Trata-se do “'background™ gue jus
tifica esta publicagdo. Representa o ponto central
contido na introdugdo Jdo trubalho ¢ deve conter
achados préviosrelevantes, designando se sdo estes
do autor ou de outros investigadores,

= Qbjetivo: Informar por que o estudo fonmicadoe
quais foramas hipdteses imicims, se houve alguma. O
objetivo do trabatho deve resultar do final da
“Introdugdio e se relacionaraos “Fundamentos™.

Referéncias hibliograficas: As referéneias bibli-
ogrificas devemser numeradas ¢ ordenadas segun-
do a ordem de aparecimentao no texto. no qual
devem seridenuticadas pelos algarismos ardbicos
respectivos entre parénteses Devem serapresenta-
das nos moldes do Index Medieny, de acordo com
o8 exemplos abaixo (quando o namero de autores
ultrapassar 6, somente os trés pnmerros devem ser
citados seguidos da expressioeral.). Nocaso de ser
um fasciculoeste deve serindicado entre parente
ses upds o volume,
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=« Capitulo em livro
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« Trabalho apresentado cm congresso ou similar ji

publicado
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Tabelas: Cadatabeladeve ser apresentada em folha
separada. numerada na ordem de aparecimento no
1eX10, € com um titulo suscinto, porém explicativo.

o Métodos: Informar o delincamento do estudo
(rundomizado, duplo-cego., prospectivo, ete. ), 0 con
textoou local (nivel de atendimento, climca privad,
comunidade. instituigiio, ¢1¢.), 0s participantes Lin-
dividuos, animais. muterius, produtos, etc) critério
de seleglio ¢ exclusiio, ns mtervengies (descrever as
carcteristicas essencuns, incluindo métodos ¢ dura-
¢lio)e os entenos de mensuragio. Para cada resulta-
do relatado deve haver um método deserito. Os
metodos ndo podem conter resultados.

« Resultados: Informur os principais dados, interva-
los de confiangu e/ou significincia estatistica dos
resultados detuthados no trahalho. Os resultados
nio podem conter métodos,

« Conclustes: Apresentar apenas aquelus aporadas
pelos dados doestudo ¢ que contemplem os objeti
vos, bem como swa aplicagiio pratica, dando énfase
igual a achados positivos ¢ negativos que tenham
méritos cientificos similures. Sempre que possivel
indicar as impheagoes dis conclusdes. Abaixo do
resumo, formecer trés a seis descritores, que sio
paluvrus-chave ou expressoes-chive que suxilirio
ainclusao adequada do resumo nos bancos de didos
mibliograficos, Empregar descritores inlegrantes
da lista de “Descritores em Créncias da Saide”,
elaborada pela BIREME e dispoaivel nas bibliote-
casmédicas.

Resumo em inglés (abstract): O “ubstract” deve
seruma versio do resumo pari o dioma inglés, com
o mesmo nimero miximo de palavras ¢ com o8
seguintes subitulos: “Background™, Objective”, "Me-
thods”, “Results” ¢ "Conclusions™. Os descntores
devem fazer parte da fista de “Medical Subject Hea-
dings” dolndex Medicus,contorme constamna publi-
cagio citada pela BIREME

Texto:Otextodos artigos deve conleras seguintes
segdes. cada umi com seu respectivo subtinlo: (a)
“Introdugio”: (b) “Métodos™; (¢) “Resultados™; (d)
“Discussio” ¢ (¢) "Conclusdes™. A “introduglo™
deverd sercurty, crtando spenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar a importincia do
tema ¢ a justificativa do trabalho, Ao final da intro-
dugio, os objetivos do estudodevem ser claramente
descritos. A seglio de “métdos” deve descrever a
populagio estudadu, namastra, criténos de seleglio,
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comdefinigao claradas varidvers cunilise estatistica
detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos ¢ informagio de eventuais
programas de computagio. Os “resultados”"devem
ser apresentados de mancira clara, objetiva ¢ em
seqiiéncialogics, As imformugoes contidas emtabe-
las ou figuras ndodevem ser repetidas no texto. Usar
grificos em vez de tabelas com um nimero muito
grande de dados. A “discussio” deve interpretar os
resultados e compard-los com os dados jaexistentes
na literatura, enfatizando 0s a5pectos novos ¢ im-
portantes do estudo. Discutir as implicagdes dos
achados ¢ suas imitagoes, bem comoanecessidade
de pesquisas adicionais. As“conclusdes” devemser
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dotrabalhos. Relacionar as conclusoes nos objetivos
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vose pegativos gue tenham méntos cientificos simi-
Jares. Incluir recomendagoes, guando pertinentes.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos):Envi
ar onginal e copia. Devem sernumeradas naordem
de aparecimento no texto, Todas as explicagoes
devem serapresentadus nas legendas. No versode
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seu nimero, 0 NEMe do primeiro aulor e uma setd
indicando o lado paru cima.

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas
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Abreviaturas: Devem serevitadas, pois prejudi
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devem ser definidas ao serem mencionadas pela
primeira vez. Devem ser evitadas no fitulo e nos
FESUMIOS,

Artigos de Revisao: Os artigos de revisio, seriio
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texto, referéncias ibliograficas. tabelas ¢ figuras. O
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bliografia.
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